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PROLOGO 


Reunir  en  unas  cuantas  páginas  los  preceptos  más  im- 
portantes para  el  alumno,  constituyendo  con  ellos  un 
guía  que  dirija  sus  primeros  pasos  por  la  difícil  y penosa 
senda  de  los  trabajos  anatómicos,  es  el  objeto  de  esta  obra. 

En  ella  está  consignado  el  fruto  de  las  lecciones  de  mis 
Maestros,  y el  de  una  práctica  no  interrumpida  durante  al- 
gunos años,  pasados  en  la  Sala  de  Disección,  como  alum- 
no, como  disector  y últimamente  como  profesor  de  la  asig- 
natura. 

Siendo  la  índole  de  esta  obra  puramente  práctica,  y es- 
tando destinada  á los  alumnos  de  la  clase  de  Disección, 
he  procurado  ceñirme  en  un  todo  á la  marcha  que  en  sus 
trabajos  han  de  seguir,  separándome  de  cuanto  á otras 
asignaturas  pertenece. 

Por  esta  razón,  nada  indicaré  respecto  á las  preparacio- 
nes de  Histología  normal  y patológica,  ni  de  la  importan- 
tísima sección  de  Micrografía,  pues  todo  ello  corresponde 
á otra  asignatura,  y en  ella  encontrará  el  alumno  mate- 
riales sobrados  para  su  instrucción. 

El  orden  seguido  en  la  exposición  de  la  obra,  es  el  mis- 
mo que  desde  antiguo  se  observa  en  las  Cátedras  de  Ana- 
tomía, habiendo  considerado  más  útil  para  el  alumno, 
ajustarme  en  un  todo  á él,  pues  de  este  modo  existirá  una 
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relación  íntima  entre  sus  estudios  teóricos  y los  prácticos. 

Siendo  dos  los  cursos  de  que  consta  la  Disección,  he 
creído  conveniente  dividir  mi  trabajo  en  dos  partes  j com~ 
prendiendo,  en  la  primera,  las  generalidades  de  Disección 
y las  preparaciones  de  Osteología,  Artrología,  Miología, 
Aponeurología  y Esplanología,  y dedicando  la  segunda  á 
las  de  Angiología,  Neurología  y Extesiología. 

Como  trabajos  que  pueden  ser  útiles  al  alumno,  en  el 
dia  que  desee  ampliar  sus  conocimientos  anatómicos,  he 
consignado  en  un  apéndice  lo  más  útil  é importante  de 
cuanto  se  refiere  á las  preparaciones  de  gabinete,  procu- 
rando facilitar  todo  lo  posible  la  ejecución  de  esta  clase 
de  trabajos. 

Tal  es  el  plan  que  me  propongo  desarrollar  en  el  tras- 
curso  de  la  obra,  confiando  en  que  sus  muchos  defectos 
serán  disculpados,  en  obsequio  al  fin  que  'con  su  publica- 
ción espero  realizar. 
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La  disección,  si  atendemos  á su  etimología, 
consiste  en  dividir  ó separar  metódicamente. 

Mas  considerada  bajo  el  punto  de  vista  que  no- 
sotros lo  hemos  de  hacer,  podemos  definirla  dicien- 
do que  por  disección  se  entiende , la  separación 
metódica  de  los  distintos  órganos  que  constituyen 
el  cuerpo  humano  y de  los  tejidos  de  que  éstos  se 
encuentran  formados. 

Basta  fijarse  en  esta  definición,  para  compren- 
der la  necesidad  de  dividir  la  disección  en  dos 
partes. 

La  primera,  ó sea  la  disección  propiamente  di- 
cha, se  ocupa  de  la  separación  de  los  órganos, 
apreciando  su  situación,  sus  caractéres  y las  rela- 
ciones que  tienen  con  los  demas. 

El  segundo  grupo  prescinde  de  todo  esto,  y di- 
rigiendo sus  esfuerzos  á la  investigación  de  la 
composición  íntima,  averigua  los  elementos  de 
que  constan,  sus  caractéres,  su  disposición  y el 
modo  como  se  reúnen  para  constituir  el  órgano. 

En  los  trabajos  de  la  primera  parte,  le  basta  al 
disector  auxiliar  su  mano  con  los  instrumentos 
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de  que  más  adelante  hablaremos,  miéntras  que  pa- 
ra los  de  la  segunda  necesita  ampliar  la  acción 
de  sus  sentidos  por  medio  del  microscopio  ó del 
reactivo. 

Todos  estos  medios  reunidos  y puestos  en  ac- 
ción, conducen  al  conocimiento  de  la  organiza- 
ción, demostrando  la  formación  de  los  órganos, 
las  modificaciones  que  éstos  sufren  hasta  su  com- 
pleto desarrollo,  su  modo  de  vivir  y morir,  y últi- 
mamente, los  cambios  que  experimentan  despue- 
de la  muerte. 

Sublime  misión  la  que  al  disector  está  confia- 
da: interrogar  á los  frios  despojos  de  la  muerte  ar- 
rancándoles los  secretos  de  la  vida;  sorprender- 
la organización  en  el  momento  que  ésta  experi- 
menta sus  más  importantes  trasformaciones: 
averiguar,  siguiendo  los  rastros  cadavéricos,  el 
origen  y la  marcha  de  las  causas  que  ocasionaron 
la  muerte,  y deducir  de  todo  ello  las  leyes  que  pre- 
siden á la  organización  humana,  son  los  fines  que 
se  propone. 

Más  al  lado  de  tan  halagüeños  problemas,  exis- 
ten grandes  dificultades  que  vencer,  obstáculos 
que  no  siempre  se  logra  superar, y en  esta  constan- 
te lucha  en  que  el  disector  tiende  á arrebatar  á la 
naturaleza  sus  secretos  y sus  leyes,  gasta  su  vida 
adquiriendo  los  gérmenes  que  más  tarde  pueden 
minar  su  existencia. 

Todos  cuantos  á la  práctica  de  la  disección  se 
dediquen,  podrán  apreciar  la  verdad  de  las  ante- 
riores lineas;  y si  desde  los  primeros  momentos  no 
llevan  la  convicción  de  lo  difícil  de  la  empresa  y 
la  invariable  resolución  de  no  retroceder  ante  ella, 
es  inútil  que  aspiren  á la  posesión  de  los  conoci- 
mientos anatómicos  más  rudimentarios. 

La  anatomía  sin  la  disección  no  es  posible,  del 
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mismo  modo  que,  sin  la  anatomía,  la  medicina  no 
podria  existir. 

La  importancia  de  la  disección  es  tal,  que  bien 
puede  juzgarse  de  los  conocimientos  de  un  médi- 
co, por  el  tiempo  que  haya  empleado  en  el  anfi- 
teatro. 

Pero  no  basta  conocer  su  utilidad,  su  importan- 
cia y su  misión,  sino  que  es  necesario,  al  empren- 
der los  trabajos,  tener  cuantas  condiciones  se  re- 
quieren para  los  mismos,  pues  no  todos  son  igual- 
mente aptos  para  ellos,  ni  á todos  les  es  posible 
dedicarse  á su  cultivo. 

¡Cuántos  alumnos  penetran  en  las  salas  de  di- 
sección con  grande  entusiasmo,  proponiéndose  tra- 
bajar con  constancia,  y bien  pronto  se  ven  obliga- 
dos á abandonarlas! 

La  repugnancia  que  en  un  principio  ocasiona  la 
vista  del  cadáver,  y la  fetidez  propia  de  los  mis- 
mos, no  son  los  mejores  atractivos  para  el  alum- 
no, que  si  en  este  momento  no  tiene  quien  le  rea- 
nime, bien  pronto  es  vencido  por  semejantes  obs- 
táculos. 

Otro  de  los  grandes  inconvenientes  que  ejerce 
su  fatal  influencia  sobre  los  alumnos,  es  la  cos- 
tumbre de  acudir  á la  sala  de  disección  sin  traer 
hecho  el  estudio  de  la  preparación  que  intentan 
ejecutar,  siendo  esta  la  causa  por  que,  después  de 
satisfecha  su  curiosidad,  y de  haber  ensayado  to- 
dos los  instrumentos  sobre  el  cadáver,  le  abando- 
nan sin  haber  logrado  apreciar  ningún  órgano, 
por  desconocer  lo  que  deseaban  preparar. 

Por  esto  es  indispensable  que  el  estudio  teórico 
preceda  á los  trabajos  de  disección;  y si  el  alumno 
no  se  fija  en  las  preparaciones  que  sirven  para  las 
cátedras,  así  como  en  las  piezas  anatómicas,  no  es. 
posible  que  pueda  acercarse  con  fruto  al  cadáver. 
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Es  muy  común  en  todas  las  obras  de  disección, 
el  fijar  las  horas  que  deben  emplearse  en  los  traba- 
jos, tratando  este  asunto  de  tal  modo,  que  el  alum- 
no forma  un  juicio  exagerado  de  los  peligros  que 
le  han  de  rodear,  siendo  éste  otro  de  los  motivos 
({lie  le  impulsan  á su  abandono. 

El  alumno  que  por  vez  primera  entra  en  la  sala 
de  disección,  no  debe  ver  en  el  cadáver  los  despo- 
jos de  la  muerte,  sino  un  rico  é inagotable  manan- 
tial de  conocimientos,  que,  sirviendo  de  base  á sus 
estudios  ulteriores,  le  descubren  los  misterios  de 
la  organización. 

El  frió  cadavérico  que  parece  penetrar  hasta  la 
médula  de  los  huesos;  los  miasmas  que,  repartidos 
por  la  atmósfera,  le  avisan  cual  centinelas  avanza- 
dos los  peligros  á que  se  expone,  no  deben  ser  pa- 
ra él  otra  cosa  que  la  expresión  genuina  de  los 
cambios  que  aquel  organismo  experimenta,  hasta 
llegar  á su  completa  disgregación. 

No  negaremos  que  una  excesiva  confianza  pue- 
de ser  fatal;  mas  tampoco  consideramos  oportu- 
no el  aumentar  los  peligros  propios  de  los  tra- 
bajos practicados  sobre  el  cadáver,  pudiendo  sal- 
varse todos  ellos  si  á las  buenas  condiciones  hi- 
giénicas del  local,  se  une  el  método  por  parte  del 
disector. 

No  siempre  es  posible  fijar  de  un  modo  preciso 
el  tiempo  que  debe  durar  cada  sesión,  pues  esto 
depende  en  muchos  casos  de  la  preparación;  mas 
como  límite  prudente,  podemos  destinar  tres  lio- 
ras,  durante  las  que  el  alumno  nada  debe  temer  si 
atiende  á nuestros  consejos. 

Daf  principio  á los  trabaj  os  después  de  tomar  algu  n 
alimento,  emplear  durante  ellos  la  mayor  limpieza 
y salir  á respirar  el  aire  libre  después  de  conclui- 
dos, son  medios  suficientes  para  evitar  todo  peligro. 
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No  obstante,  los  accidentes  que  pueden  suceder 
durante  las  disecciones  son  distintos,  y ante  ellos 
el  alumno  debe  encontrarse  prevenido. 

Figuran  en  primer  lugar  las  heridas,  ya  sean 
producidas  por  los  instrumentos  ó por  los  huesos, 
y tanto  en  unas  como  en  otras,  lo  primero  que  de- 
be hacer  el  disector  es  facilitar  la  salida  de  la  san- 
gre por  medio  de  suaves  compresiones,  para  evi- 
tar de  este  modo  la  inoculación.  Después  de  lavada 
la  herida,  se  aconseja  cauterizarla  con  nitrato  de 
plata,  si  bien  en  esto  no  podemos  conformar- 
nos con  la  rutinaria  costumbre  de  cauterizar  siem- 
pre. 

Cuando  la  herida  es  pequeña  y poco  profunda, 
no  hay  inconveniente  en  hacerlo;  mas  en  el  caso 
de  tener  mucha  extensión,  consideramos  perjudi- 
cial el  cauterizarla  del  modo  indicado. 

Muchas  de  las  complicaciones  que  sobrevienen 
en  estas  heridas,  dependen  en  gran  parte  del  abu- 
so del  cauterio,  y es  muy  común  la  formación  de 
gruesas  escaras,  que  obrando  cual  cuerpos  ex- 
traños, sostienen  la  supuración  durante  largo 
tiempo. 

Por  esto,  nosotros  usamos  siempre  una  disolu- 
ción débil  del  percloruro  de  hierro,  la  que  basta  pa- 
ra producir  una  sencilla  cauterización,  cohibien- 
do ademas  la  hemorragia. 

Este  medio,  empleado  en  los  numerosos  alum- 
nos que  concurren  á la  sala  de  disección,  nos  ha 
dado  el  grato  resultado  de  no  lamentar  un  solo  ac- 
cidente en  el  espacio  de  siete  años  consecuti- 
vos. 

Los  cadáveres  de  individuos  que  fallecen  á con- 
secuencia de  las  afecciones  llamadas  contagiosas, 
exigen  por  parte  del  disector  alguna  más  precau- 
ción, si  bien  éstos  jamas  son  destinados  á los  tra- 
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bajos  de  las  salas  do  disección  sino  paraí  practi- 
carles la  aup tosía. 

. Otro  de  los  accidentes,  le  constituyen  los  mias- 
mas pútridos  que,  desprendidos  ele  los  cadáveres, 
vician  la  atmósfera,  produciendo  graves  efectos 
en  los  disectores. 

Para  destruirlos,  están  aconsejadas  las  fumiga- 
ciones hiponítricas,  la  solución  del  cloruro  de  cal- 
cio, el  vinagre  fuerte  y otros  medios  que  con  más 
ó ménos  resultado  se  lian  empleado. 

En  aquellos  casos  que  el  alumno  haya  de  dise- 
car en  cuartos  pequeños  ó haciendo  uso  de  cadá- 
veres en  los  que  la  putrefacción  esté  muy  adelan- 
tada, pueden  admitirse  todos  ellos;  mas  como  prin- 
cipio general  debe  preferirse  la  buena  ventilación, 
procurando  una  renovación  constante  del  aire, 
medio  desinfectante  muy  superior  á todos  los  ci- 
tados. 

También  se  aconseja  la  inyección  previa  de  los 
cadáveres  con  sustancias  capaces  de  contener 
la  putrefacción  y evitar  el  ‘desprendimiento  de 
miasmas,  si  bien  este  medio,  del  cual  nos  hemos  de 
ocupar  más  adelante,  no  siempre  es  conveniente 
usarle. 

En  resumen,  como  mejor  desinfectante  debe 
considerarse  la  buena  ventilación,  y después  los 
ya  citados. 

Actualmente  está  muy  en  boga  el  ácido  fénico, 
y justo  es  que  le  dediquemos  dos  palabras. 

La  novedad  y el  deseo  de  ensayarle,  han  sido 
causa,  por  nuestra  parte,  para  apreciar  sus  ponde- 
radas virtudes  antipútridas;  y triste  es  confesarlo, 
pero  sus  defensores,  ó no  le  han  empleado  jamas,  ó 
si  lo  han  hecho,  los  resultados  que  consignan  son 
completamente  ilusorios. 

Los  cadáveres  inyectados  con  soluciones  fé- 
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nicas,  entran  en  putrefacción,  y desde  luégo  puede 
asegurarse  que  la  acción  antipútrida  del  ácido  fé- 
nico, con  aplicación  á los  trabajos  anatómicos,  es 
casi  nula , debiéndose  lo  poco  que  conserva  á el 
alcohol  con  que  se  prepara  generalmente  la  solu- 
ción. 

Ademas,  el  uso  de  este  agente  lleva  consigo  pe- 
ligros tan  grandes  para  el  disector,  que  es  muy 
difícil  pueda  sustraerse  á ellos. 

No  es  la  pasión  contra  este  pretendido  desinfec- 
tante quien  guia  nuestra  pluma,  sino  el  doloroso 
recuerdo  de  una  víctima,  sacrificada  en  aras  del 
charlatanismo  de  sus  defensores. 

Aún  recuerda  la  Facultad  de  Medicina  de  Ma- 
drid el  triste  fin  de  uno  de  sus  más  aventajados 
disectores  (1),  arrebatado  en  lo  mejor  de  su  vida 
por  los  efectos  del  ácido  fénico. 

Que  su  ejemplo  sirva  á los  alumnos,  para  ser  pru- 
dentes al  ensayar  pretendidos  descubrimientos,  y 
reflexionen  algo  más  esos  disectores,  que  sin  com- 
prender las  amarguras  délos  anfiteatros , no  vacilan 
en  tributar  alabanzas  en  favor  de  agentes  desin- 
fectantes, que  por  lo  visto  sólo  conocen  de  nom- 
bre. 

Hemos  trazado  rápidamente  las  ideas  principa- 
les que  el  alumno  debe  tener  presentes  antes  de 
empezar  los  trabajos  de  disección,  sin  perjuicio  de 
ampliarlas  cuanto  sea  necesario  en  los  tratados 
consecutivos,  llamando  la  atención  con  especiali- 
dad sobre  aquellos  puntos  que  forman  los 'preces- 
ios  clásicos  de  la  disección,  y que  una  vez  conoci- 
dos, pueden  servir  de  base  para  todas  las  prepa- 
raciones, sea  cual  fuere  la  categoría  á que  corres- 
pondan. 


(1)  Don  Manuel  Quijano. 
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Tal  vez  se  nos  tache  de  poco  extensos  en  esta 
parte,  mas  la  práctica  confirma  siempre  la  idea 
de  que  ciertos  consejos  y datos  consignados  en  las 
obras  de  disección,  son  más  teóricos  que  prácti- 
cos, y áun  pudiéramos  asegurar  que  los  mismos 
autores  les  dan  poca  ó ninguna  importancia  al  tra- 
tar de  su  aplicación. 

Ademas  con  nuestro  trabajo  aspiramos  á que  el 
alumno  realice  por  sí  solo  en  el  cadáver  todas 
cuantas  preparaciones  describimos , sin  dejarnos 
llevar  de  frases  más  ó ménos  floridas,  que  jamas 
han  servido  sino  como  medios  de  confusión. 

El  lema  de  toda  nuestra  obra  es , la  claridad  y 
sobre  toda  la  exactitud , no  aceptando  más  datos 
que  los  confirmados  por  trabajos  repetidos  y cuya 
comprobación  pueda  hacerse  siempre  que  sea  ne- 
cesario. 

Hacemos  esta  salvedad,  en  la  convicción  de 
que  ciertos  anatómicos,  al  escribir  sobre  disección, 
no  han  pensado  bastante  lo  que  aconsejan,  y mu- 
cho ménos  ejecutado  las  preparaciones  con  arre- 
glo á los  preceptos  que  indican,  pues  de  haberlo 
hecho,  jamas  los  hubieran  consignado. 

Vamos  á ocuparnos  ahora  en  el  estudio  de  los 
distintos  medios  que  el  alumno  ha  de  emplear  en 
las  preparaciones,  indicando  sus  usos  y algunas 
consideraciones  acerca  de  la  disección  en  gene- 
ral, para  no  repetir  en  cada  tratado  lo  que  á 
ellas  se  refiere,  y muy  especialmente  cuanto  se 
relaciona  con  la  descripción  y reglas  para  mane- 
jar los  instrumentos. 


INSTRUMENTOS 


Lo  primero  que  el  alumno  debe  conocer,  es  el 
instrumental  destinado  á la  disección,  que  puede 
reducirse  á lo  siguiente:  escalpelos,  cuchilletes, 
pinzas,  tijeras,  crinas,  sonda,  estiletes,  soplete, 
sierras,  escoplos,  gubias,  martillo,  periostotomos, 
legra,  enter otomo,  raquitomo,  costotomo,  agujas, 
y los  destinados  á inyecciones  arteriales,  venosas 
y linfáticas,  de  los  que  en  la  respectiva  sección 
nos  ocuparemos. 

Escalpelos.  Pertenecen á la  clase  délos  instru- 
mentos cortantes,  y su  hoja  está  articulada  con  el 
mango,  de  tal  modo,  que  no  permite  movimiento 
alguno. 

Para  manejarlos  se  toman  entre  los  tres  prime- 
ros dedos  de  la  mano  derecha,  como  una  pluma  de 
escribir;  teniendo  esta  posición  dos  variedades, 
según  el  corte  se  dirige  hácia  el  cuerpo  del  disector 
6 hacia  afuera. 

Tanto  en  una  como  en  otra,  debe  formar  con  la 
superficie  del  cadáver  un  ángulo  agudo,  cuyo  vér- 
tice corresponda  al  sitio  en  que  la  punta  del  escal- 
pelo toca  á la  preparación. 

Los  movimientos  que  con  ellos  se  ejecutan  son 
tomo  i 2 y-  'l 
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de  dos  clases:  en  la  primera  el  corte  se  hace  desli- 
zar sobre  los  tejidos  comprimiendo  suavemente, 
mientras  que  en  la  segunda  se  practican  verdade- 
ros movimientos  de  sierra. 

En  el  primer  caso,  las  secciones  resultan  iguales, 
constituyendo  cortes  limpios  en  los  tejidos;  en  el 
segundo  la  sección  es  irregular  y sus  bordes  apa- 
recen dentados. 

El  disector  debe  aplicar  el  escalpelo  sobre  los  te- 
jidos, haciendo  los  cortes  con  igualdad  y sin  dar 


1.  Escalpelo  de  un  corte.— 2.  Cuchíllete.— 3.  Escalpelo  de  dos  cortes. 
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saltos  con  el  instrumento,  pues  en  este  caso,  más 
que  disecar,  puede  decirse  que  pica  los  órganos, 
resultando  preparaciones  sucias  y del  peor  aspecto. 

El  tamaño  y la  forma  de  ios  escalpelos,  está  en 
relación  con  las  preparaciones  á que  se  destinan, 
no  siendo  indiferente  el  usar  unos  u otros,  como 
tendremos  ocasión  de  indicar. 

Cuckiiietes.  Son  escalpelos  más  fuertes  y de  un 
solo  corte,  teniendo  el  lomo  de  la  hoja  muy  grueso 
y la  punta  convexa. 

Sirven  para  practicar  incisiones  profundas  y 
extensas,  se  usan  tomándolos  con  la  mano  dere- 
cha como  un  cuchillo  de  mesa,  y colocando  el  dedo 
índice  sobre  el  lomo  de  la  hoja,  para  comprimir 
fuertemente  al  ejecutar  el  corte. 

Con  estos  instrumentos  la  sección  se  hace  á be- 
neficio de  un  movimiento  de  báscula , en  dirección 
de  la  liase  á la  punta. 

pinzas.  Estos  instrumentos  sirven  para  coger  y 
fijar  los  tejidos  antes  de  practicar  los  cortes,  y se 
toman  con  la  mano  izquierda,  colocándolas  entre 
el  dedo  pulgar  y el  índice  y medio. 

La  extremidad  más  ancha,  llamada  talón,  se  di- 
rige hácia  arriba  y afuera,  y la  dentada,  que  recibe 
el  nombre  de  bocado,  hácia  el  cadáver. 

En  esta  posición  se  presentan  abiertas  sobre  la 
preparación,  haciendo  que  penetren  entre  las  dos 
puntas  de  sus  ramas  los  tejidos  que  se  quieran  co- 
ger y comprimiéndolas  para  que  se  cierren. 

Es  muy  conveniente  que  una  de  las  ramas  tenga 
un  pequeño  clavillo  y la  otra  un  orificio  donde 
pueda  ser  recibido  aquel,  pues  con  esto  al  cerrar 
Ja  pinza  sus  ramas  no  se  dislocan. 

Ademas  de  la  pinza  común,  existe  la  de  dien - 
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te  de  ratón,  llamada  así  por  tener  en  sn  bocado  tres 
pequeñas  puntas,  que  por  su  forma  y modo  de  cor- 
responderse cuando  está  el  instrumento  cerrado, 
se  comparan  á los  dientes  del  dicho  anima!. 


1 2 3 


1.  Tijera  recta.— 2.  Tijera  curva.—  Ü.  Pinzas  de  disección. 


Esta  pinza  se  usa  para  sujetar  los  tejidos  que  se 
escapan  á la  ordinaria,  y generalmente  son  más 
pequeñas  y delgadas,  teniendo  sus  ramas  rectas  ó 
curvas,  según  el  sitio  á que  se  destinan. 
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Ultimamente,  tenemos  la  pinza  de  presión  cons- 
tante, que  sólo  se  diferencia  de  la  ordinaria  en  te- 
ner dispuestas  sus  ramas  para  que  permanezcan 
cerradas,  bien  por  medio  de  muelles  ó pasadores, 
ó por  el  solo  cruzamiento  de  las  mismas. 

Es  la  pinza  es  poco  empleada  y generalmente 
inútil  para  la  disección. 

Tijeras.  Las  tijeras  de  disección  se  distinguen 
de  las  comunes  por  tener  más  largas  sus  ramas  y 
verificarse  la  articulación  á 5 centímetros  de  la 

punta. 

Sus  hojas  terminan  en  punta  aguda  la  una  y 
formando  "un  boton  la  otra,  siendo  rectas  ó curvas 
por  el  plano  ó por  los  bordes. 

Se  toman  non  la  mano  derecha,  introduciendo 
el  pulgar  en  uno  de  los  ojos,  y el  anular  en  el 
otro,  apoyando  el  pulpejo  del  índice  sobre  el  cla- 
villo de  la  articulación. 

Este  instrumento  requiere  gran  práctica  para 
su  uso;  pero  una  vez  adquirida,  no  tiene  rival  para 
disecar  con  rapidez. 

Erinas.  Las  erinas  pueden  ser  de  mango  ó de 
cadena. 

Las  primeras  consisten  en  un  vástago  de  ace- 
ro, fijo  en  su  mango,  que  termina  formando  un 
gancho  agudo. 

Las  de  cadena  no  son  otra  cosa  que  pequeños 
ganchos  parecidos  á los  anzuelos  de  pescar , los 
cuales  están  pendientes  de  cadenillas  unidas  por 
medio  de  una  sortija  y sirven  para  fijar  los  órga- 
nos en  la  posición  que  el  disector  desea,  diferen- 
ciándose en  que  las  de  mango  exigen  la  presencia 
de  un  ayudante  que  las  sostenga,  mientras  que 
las  de  cadena  pueden  fijarse  por  uno  de  las  gan- 
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chos  en  la  mesa  y 
por  los  otros  en  la 
preparación.^  . • 

Sonda  acanalada. 

Consiste  en  un  vás- 
tago  metálico  con 
una  extremidad 
aplanada,  llamada 
pabellón.  Este  vás- 
tago  está  surcado 
por  una  de  las  caras 
y convexo  por  la 
otra,  terminando  en 
punta  obtusa. 

Se  usa  como  con- 
ductor del  escalpelo 
ó de  los  estiletes,  y 
para  esto  se  toma 
con  la  mano  izquier- 
da, colocando  el  pa- 
bellón entre  los  de- 
dos pulgar,  índice  y 
medio,  é introdu- 
ciendo la  punta  por 
debajo  de  los  tejidos 
que  se  desee  dividir 
ó atravesar.  El  es- 
calpelo ó los  estile- 
tes deslizan  por  la 
ranura  ya  citada. 

Estiletes.  Pueden 
ser  metálicos  ó de 
goma,  y constan  de 
una  porción  media 


2 3 


1.  Sonda  acanalada.— 
3.  Erina  de  mans 


i 


2.  Erina  de  cadena, 
ro. — 1.  Soplete. 
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ó cuerpo,  una  extremidad  terminada  en  boton  y 
otra  en  punta  sencilla  ú ojalada;  sirven  para  re- 
conocer la  existencia  de  orificios  y canales,  ó co- 
mo conductores  de  hilos  que  deban  atravesar  es- 
pacios más  ó ménos  largos,  usándose  indistinta- 
mente con  ambas  manos. 

Soplete.  Este  instrumento  está  destinado  á con- 
ducir el  aire  al  interior  de  las  cavidades , y con- 
siste en  un  tubo  metálico  del  grueso  de  una  plu- 
ma de  escribir,  que  tiene  en  una  de  sus  extre- 
midades una  boquilla  de  hueso  ó marfil,  y á 
corta  distancia  de  ésta  una  llave  que  interrum- 
pe la  comunicación  cuando  se  desea. 

Para  su  uso  se  introduce  la  extremidad  libre 
por  la  abertura  de  la  cavidad  que  se  intenta  insu- 
flar, aplicando  en  este  punto  un  lazo  que  sujete 
los  bordes  de  la  abertura  contra  las  paredes  del 
instrumento;  se  abre  después  la  llave  y se  van 
lanzando  pequeñas  columnas  de  aire,  cogiendo 
con  los  labios  la  boquilla  citada. 

Siempre  que  el  disector  haga  una  inspiración, 
debe  cerrar  antes  la  llave,  pues  de  lo  contrario,  en 
vez  de  aire  puro,  penetrará  en  sus  pulmones  el 
contenido  en  la  cavidad  que  insufla,  lo  que  es  muy 
repugnante  y puede  producir  trastornos  graves. 

Para  separar  el  soplete,  y evitar  la  salida  del 
aire,  se  toman  con  ambas  manos  los  cabos  del  lazo 
que  se  aplicó,  y,  apretándole  fuertemente,  se  ex- 
trae el  instrumento  sin  dejar  de  insuflar. 

Con  objeto  de  no  estar  muy  próximos  al  cadá- 
ver ó para  insuflar  cavidades  profundas,  se  han 
construido  sopletes  de  piezas  articuladas  entre  sí, 
que  dan  bastantes  buenos  resultados. 

Sierras.  Son  distintas  las  que  se  emplean  en  di- 
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disección,  y vamos  á describirlas  rápidamente. 

Serrucho  común.  Es  completamente  igual  al  que 

usan  los  carpinteros,  y se  emplea  para  dividir  los 

huesos  de  las  extremidades  y los  de  la  cavidad 

«/ 

craneal. 


i 2 


1.  Sierra  de  arco.— 2.  Sierra  de  Charriere. 


Se  toma  con  la  mano  derecha,  entre  el  pulgar  y 
los  cuatro  dedos  restantes,  y apoyándole  sobre  el 
hueso  ó huesos  que  se  van  á dividir,  se  practican 
movimientos  poco  acelerados,  hasta  hacer  un 
surco  que  sirva  de  caja  al  borde  dentado  de  la  sier- 
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ra,  y entonces  se  continúan  con  rapidez,  volvien- 
do á ser  lentos  al  terminar  el  corte. 

De  este  modo  las  superficies  que  resultan  son 
lisas,  y no  hay  el  peligro  de  herirse  con  ellas. 

Serrucho  fino  ó de  Charriere.  Se  diferencia  del 
anterior,  en  que  su  borde  dentado  termina  for- 
mando una  curva  en  la  punta,  y el  liso  ó lomo  re- 
cibe una  lámina  metálica  llamada  costilla , que 
puede  separarse  siempre  que  convenga,  y sirve 
para  que  la  hoja  no  se  encorve  al  emplearla. 

Se  usa  lo  mismo  que  el  anterior,  pero  todo 
cuanto  tiene  de  ventaja  en  belleza,  lo  pierde  en 
utilidad,  siendo  ademas  de  muy  poco  peso. 

Sierra  de  arco.  Es  muy  limitada  la  aplicación  que 
de  esta  sierra  se  hace  en  disección;  su  coste  ex- 
cesivo, la  facilidad  con  que  saltan  las  hojas,  y el 
poder  sustituirla  con  las  otras,  son  la  causa  de  que 
hoy  se  la  considere  como  instrumento  de  lujo. 

Consta  de  tres  partes:  el  arco,  la  hoja  y el  mango. 

. El  arco  es  de  acero,  y en  cada  una  de  sus  extre- 
midades tiene  una  pinza  que  sirve  para  coger  la 
hoja  dentada,  pudiendo  ponerse  másóménos  tensa 
esta  por  medio  de  un  tornillo  situado  en  su  extre 
midad  posterior. 

El  mango  es  grueso  y labrado  para  que  la  mano 
pueda  abrazarle  con  facilidad. 

sierra  de  cadena.  Esta  sierra,  igualmente  que  la 
anterior,  es  poco  usada  por  el  disector,  si  bien  en 
algunas  ocasiones  presta  grandes  servicios,  por 
la  facilidad  de  practicar  con  ella  cortes  en  huesos 
profundos,  ó cubiertos  por  órganos  que  deban  ser 
respetados,  por  lo  que  se  hace  necesario  dividir- 
los de  dentro  afuera. 
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Se  compone  de  una  série  de  pequeñas  piezas  de 
acero,  articuladas  entre  sí,  dentadas  por  uno  de  sus 
bordes  y lisas  por  el  otro.  Estos  dientes  tienen  di- 
rección distinta  y forman  dos  filas  separadas  por 
un  surco,  disposición  que  permite  el  serrar  siem- 
pre, sea  cual  fuere  el  sentido  en  que  se  muevan. 


Sierra  d8  cadena. 

En  cada^una  de  sus  extremidades  tiene  esta  ca- 
dena un  orificio  donde  se  articulan  los  mangos, 
que  forman  una  especie  de  T,  siendo  de  acero  el 
árbol  y de  ébano  las  ramas. 

Para  usarla  se  quita  uno  de  los  mangos  y se  ata 
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á la  extremidad  de  la  cadena  un  cordonete  grue- 
so,  enebrado  en  una  aguja  fuerte  de  disección; 
esta  aguja  y el  cordonete  sirven  para  conducir 
la  cadena  por  entre  los  tejidos,  hasta  poder  apli- 
carla al  hueso,  después  de  lo  cual  se  saca  por  el 
* lado  opuesto,  volviendo  á colocar  el  mango. 

El  borde  dentado  debe  ponerse  en  contacto  con 
el  hueso,  y para  serrar  se  hace  deslizar  suavemen- 
te la  cadena,  de  derecha  á izquierda  y viceversa, 
procurando  que  forme  un  arco,  cuya  concavidad 
mire  al  disector,  sin  aproximar  las  manos  dema- 
siado para  evitar  que  la  curva  formada  por  la  ca- 
dena sea  muy  cerrada  y entorpezca  la  operación. 

Los  movimientos  serán  lentos,  y si  los  dientes  se 
embotan,  como  sucede  casi  siempre,  se  saca  la  ca- 
dena y después  de  limpiarla  con  un  cepillo  fuerte 
se  coloca  de  nuevo  como  dejamos  dicho. 

Es  necesario  adquirir  alguna  práctica  antes  de 
emplear  esta  sierra,  pites  es  muy  fácil  romperla. 

Sierra  de  Larrey-  Está  formada  por  una  hoja 
estrecha  de  acero,  doblemente  dentada  en  uno  de 
sus  bordes,  lisa  en  el  otro  y articulada  con  su  cor- 
respondiente mango. 

Los  dientes  están  colocados  en  dos  filas  y en 
dirección  opuesta  los  de  un  lado  á los  del  otro, 
permitiendo  de  este  modo  cortar  con  más  rapidez. 

Se  emplea  para  dividir  los  huesos  situados  den- 
tro de  ciertas  cavidades,  para  separar  porciones 
pequeñas  de  los  mismos,  y generalmente  en  todos 
aquellos  casos  en  que  no  es  posible  usar  las  sierras 
anteriores,  si  bien  se  rompe  con  mucha  facilidad. 

Sierra  de  cresta  de  gallo.  Ha  recibido  este  nom- 
bre, por  ser  parecida  su  hoja  á la  cresta  de  dicha 
ave,  y se  emplea  con  mucha  frecuencia  en  l'aspre- 
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paraciones  de  los  órganos  situados  en  la  cabeza. 

Consta  de  lina  lámina  que  presenta  dos  bordes 
dentados,  el  superior  curvilíneo  y recto  el  inte- 
rior, estando  fija  en  la  extremidad  de  un  vástago, 
provisto  de  su  correspondiente  mango. 
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1.  Sierra  de  Larrey.— 2.  Sierra  de  cresta  de  gallo. 


Para  emplearla  por  el  borde  rectilíneo,  se  la 
imprimen  los  mismos  movimientos  que  á la  sierra 
común,  mas  el  borde  curvilíneo -exige  movimien- 
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tos  de  báscula  que  permiten 
recorrer  con  él  las  superfi- 
cies cóncavas  á que  se  aplica. 

Escoplos.  Los  destinados 
á disección  son  todos  de  ace- 
ro bien  templado, teniendo  el 
mango  labrado  para  evitar 
que  se  escurra  la  mano,  sus 
tamaños  son  diversos  y sir- 
ven para  separar  porciones 
de  hueso  más  ó ménos  consi- 
derables. 

Pueden  usarse  como  ins- 
trumentos cortantes,  para  lo 
cual  se  toman  con  la  mano 
izquierda  y apoyándolos  so- 
bre el  punto  en  que  se  quiere 
dividir  el  hueso,  se  golpea 
sobre  ellos  con  el  martillo. 

Es  necesario  adquirir  algu- 
na práctica  para  usar  con 
éxito  estos  instrumentos,  por- 
que es  muy  fácil  que  el  hueso 
se  rompa  en  otra  dirección 
que  la  deseada. 

Los  escoplos  se  emplean 
ademas  como  palancas,  pa- 
ra dislocar  y extraer  porcio- 
nes de  hueso. 

Gubias.  Se  diferencian  de 
ios  escoplos,  en  tener  su  ex- 
tremidad cortante  en  forma 
de  media  caña,  y se  emplean 
para  practicar  excavaciones 


i 2 


1.  Gubia.— 2.  Escoplo. 
3.  Periostotomo. 
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en  los  huesos,  ó agrandar  su  agujeros  y conductos. 

Las  hay  rectas  y curvas  para  las  distintas  re- 
giones, manejándose  del  mismo  modo  que  los  es- 
coplos. 

Martillo.  El  martillo  de  disección  es  todo  de 
hierro,  incluso  el  mango,  que  termina  formando 
un  gancho  de  punta  aplanada. 

La  boca  de  este  instrumento  no  debe  tener  án- 
gulos, para  evitar  que  en  el  momento  de  emplear- 
le, pueda  resbalar  sobre  el  escoplo  ó la  gubia  y 
herir  la  mano  del  disector. 


Termina  la  cabeza  de  este  martillo  formando  un 
ángulo  cortante  destinado  á dividir  las  paredes 
del  cráneo. 

Este  instrumento  puede  usarse  como  medio 
contundente  por  la  cabeza,  como  cortante  por  el 
ángulo  citado,  y como  gancho  para  separar  la  bó- 
veda craneal  después  de  serrada,  por  su  -mango, 

Periostotomos.  Reciben  es.te  nombre  los  instru- 
mentos destinados  á desprender  el  periostio,  de 
la  superficie  de  los  huesos. 
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Están  formados  por  un  vástago  grueso  de  ace- 
ro con  bordes  biselados  y cortantes,  siendo  rectos 
ó curvos,  según  la  región  á que  se  dediquen. 

Legras.  Una  lámina  plana  de  acero  que  termi- 
na formando  un  ángulo  agudo  con  los  bordes  cor- 
tantes y en  bisel,  constituye  la  parte  fundamen- 
tal de  estos  instrumentos. 

En  el  centro  de  la  dicha  lámina  se  fija  un  vás- 
tago  metálico,  provisto  de  mango,  y pueden  con- 
siderarse como  verdaderos  periosto tomos,  de  for- 
ma variada. 

El  uso  de  estos  instrumentos,  le  indicaremos 
extensamente  en  las  generalidades  de  la  artro- 
logía. 

Raquitomo.  Este  instrumento,  como  su  nombre 
indica,  está  destinado  á dividir  el  raquis,  y le  for- 
man dos  sierras  semicirculares,  unidas  á un  man- 
go de  la  misma  forma. 

Estas  sierras  están  colocadas  paralelamente,  y 
pueden  aproximarse  más  ó ménos  entre  sí  por 
medio  de  varios  tornillos,  teniendo  una  de  ellas 
un  mango  accesorio,  colocado  sobre  el  borde  no 
dentado. 

Se  emplean  para  descubrir  el  conducto  raquí- 
deo y se  empieza  por  separar  las  dos  hojas  de  sier- 
ra cuanto  sea  necesario,  teniendo  en  cuenta  el 
grueso  de  las  apófisis  espinosas  y el  ancho  que  se 
quiera  dar  á la  sección. 

Después  se  aplica  el  instrumento  sobre  los  ca- 
nales vertebrales,  tomando  con  la  mano  derecha 
el  mango  principal  y con  la  izquierda  el  acceso- 
rio, é imprimiéndole  un  movimiento  de  báscula 
igual  al  que  indicamos  para  la  sierra  de  cresta  de 
gallo,  en  su  borde  curvilíneo. 
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Raquitomo.' 


Costotomo.  Este  instrumento  puede  comparar- 
se á una  gruesa  tijera  curva  por  sus  bordes,  con 
las  ramas  más  largas  y provistas  de  un  muelle 
que  tiende  á separarlas  constantemente. 

Se  usa  para  dividir  las  costillas,  introduciendo 
por  el  espacio  intercostal  correspondiente  una  de 
sus  hojas  y haciéndola  pasar  por  detras  de  la  cara 
interna  de  dicho  hueso,  para  cortarle  después 
aproximando  fuertemente  las  ramas. 
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Gomo  modificación  útil,  convendría  que  uno  de 
los  bordes  cortantes  tuviese  en  su  parte  externa 
una  série  de  pequeños  dientes  que,  fijando  el  hue- 
so, sirviesen  para  impedir  que  éste  se  deslice  al 
tratar  de  dividirle. 


1 2 2 


1.  Costotomo.—  2.  Entero  tomo, —8:  Legra. 


Enterotomo.  Es  un  instrumento  destinado  á di- 
vidir longitudinalmente  los  intestinos,  y puede 
considerarse  como  una  larga  tijera  provista  de 
boten  en  una  de  sus  puntas. 

TOMO  I 
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Para  usarle,  se  practica  en  el  intestino  una  pe- 
queña abertura  y se  introduce  por  ella  la  rama  del 
boton,  cortando  rápidamente  como  si  fuese  con  la 
tijera  común. 

Agujas.  Las  destinadas  á disección  se  dife- 
rencian de  las  ordinarias  en  tener  su  punta  en 
forma  de  lanza,  y pueden  ser  rectas  ó curvas,  va- 
riando mucho  sus  tamaños. 

Se  emplean  generalmente,  tomándolas  entre 
los  tres  primeros  dedos  de  la  mano  derecha,  v 
cuando  los  tejidos  que  se  intenta  atravesar  son 
muy  duros,  sedas  coloca  entre  las  ramas  de  una 
pinza  de  presión  constante,  para  poder  empujarlas 
sin  herirse. 

Estos  son  los  instrumentos  principales  que  de- 
ben conocerse,  y si  bien  existen  otros,  pueden 
considerarse  como  modificaciones  de  forma  ó ta- 
maño, que  el  gusto  artístico  ha  introducido  ó el 
capricho  de  los  disectores  ha  creado. 

Conocidos  los  instrumentos  que  se  emplean  en 
disección,  y teniendo  presente  cuanto  dejamos 
consignado  en  las  generalidades,  sólo  nos  falta 
dirigir  al  alumno  algunos  consejos,  hijos  de  la 
práctica,  que  conviene  tenga  presente  al  empe- 
zar sus  trabajos. 

Ya  hemos  dicho  que  el  método  y la  buena  ven- 
tilación, bastaban  por  sí  solos  para  contrarrestar 
los  peligros  que  consigo  llevan  los  trabajos  de  di- 
sección; mas  si  el  alumno  quiere  realizar  por 
completo  la  idea  de  ejecutar  buenas  preparacio- 
nes, es  indispensable  que  ante  todo  observe  la 
mayor  limpieza  en  ellas. 

Nada  más  repugnante  que  una  preparación  en- 
sangrentada, en  la  que  es  imposible  estudiar  nin- 
gún detalle  y mucho  menos  presentarlos  con  la 
debida  claridad. 
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Para  evitarlo,  conviene  que  al  separar  del  ca- 
dáver el  trozo  destinado  á la  preparación,  se  le 
deje  desangrar,  colocándole  en  la  posición  que 
más  favorezca  este  resultado. 

Ademas  siempre  que  se  divida  un  vaso,  se  enju- 
gará con  la  esponja  la  sangre  que  salga,  y si  fuese 
una  vena  se  retuercen  sus  extremidades  con  la 
pinza  de  disección. 

No  basta  favorecer  la  salida  de  la  sangre  en  la 
parte  que  se  va  á preparar,  sino  que  debe  lavarse 
perfectamente  para  presentarla  lo  más  limpia  po- 
sible. 

También  debe  acostumbrarse  el  alumno  á colo- 
car las  preparaciones  sobre  la  sábana  y no  en  la 
tabla  de  la  mesa,  que  siempre  las  mancha,  procu- 
rando tocar  poco  con  las  manos  las  partes  que  di  - 
seca,  para  que  no  cambien  de  forma  y color,  prin- 
cipalmente si  se  trata  de  músculos  y ligamentos. 
Esta  precaución  tiene  ademas  la  ventaja  de  evitar 
al  disector  el  frecuente  contacto  con  las  partes  ca- 
davéricas. 

Siempre  que  el  alumno  tenga  necesidad  de  man- 
charse con  sangre  li  otro  líquido,  al  practicar  los 
primeros  cortes  de  la  preparación,  se  lavará  al 
momento,  procurando  estar  completamente  lim- 
pio al  disecar,  de  tal  modo  que  sus  manos  no  ensu- 
cien la  pieza,  ni  adquieran  la  fetidez  que  resulta  de 
no  hacerlo  así. 

Es  muy  agradable  la  disección  de  una  región 
cualquiera,  cuando  ni  en  las  manos  del  disector 
ni  en  la  mesa  donde  prepara  se  encuentra  mancha 
alguna;  entonces  desaparece  lo  repugnante  de  es- 
tos trabajos,  y se  hacen  gratos  áun  para  las  perso- 
nas más  extrañas  á la  ciencia. 

La  limpieza  no  se  limita  á lo  ya  indicado,  sino 
que  comprende  también  el  trajepropio  del  disector. 
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Es  necesario  que  para  los  trabajos  cubra  sus 
vestidos  con  una  blusa  negra,  de  mangas  forradas 
con  charol  fino  ó gutapercha,  para  impedir  tras- 
pase la  humedad,  pues  teniendo  esta  precaución, 
no  sólo  se  evita  que  el  traje  se  manche,  sino  que 
jamas  toma  el  olor  propio  del  cadáver. 

Tiene  ademas  la  blusa  la  ventaja  de  poder  la- 
varse con  frecuencia,  sin  dar  lugar  á que  la  sangre 
descompuesta  y mezclada  con  los  otros  líquidos 
del  cadáver,  produzca  el  desprendimiento  de  mias- 
mas. 

La  marcha  que  debe  seguirse  al  ejecutar  las 
preparaciones,  también  exige  alguna  pequeña  con- 
sideración. 

Es  muy  común  en  los  alumnos,  el  dar  unos 
cuantos  cortes  en  la  preparación  y abandonarla  á 
los  pocos  instantes,  para  continuar  después  de  al- 
gún tiempo,  empleado  generalmente  e'n  fumar  y 
conversar  con  los  compañeros. 

Esto  jamas  puede  darles  fcuen  resultado,  pues 
toda  preparación  que  no  se  ejecuta  con  constancia 
y en  el  menor  número  de  sesiones  posibles,  termi- 
na mal,  si  antes  el  alumno  no  la  abandona  com- 
pletamente aburrido. 

Por  esto  nosotros  aconsejaremos  siempre,  que 
durante  el  tiempo  destinado  á cada  sesión,  no  se 
abandone  un  solo  instante  la  preparación,  á no 
existir  causa  legítima  para  ello. 

Igualmente  se  deben  cubrir  siempre  los  trabajos 
con  la  sábana,  cuando  el  disector  los  suspenda, 
pues  el  aire  seca  rápidamente  los  órganos,  alte- 
rando su  forma  y color,  y el  polvo  les  ensucia. 

Si  la  putrefacción  sorprende  al  disector  sin  te- 
ner concluida  la  preparación,  conviene  que  la  ro- 
cíe con  alcohol  diluido  en  agua  y no  con  líquidos 
de  los  llamados  conservadores,  pues  al  evaporarse 
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éstos  ocasionan  trastornos  muchas  veces  graves, 
efecto  de  los  agentes  que  entran  en  su  composi- 
ción. 

Hemos  terminado  las  consideraciones  generales 
que  nos  habíamos  propuesto  consignar,  y vamos  á 
empezar  el  estudio  de  la  disección  en  particular. 


ví; 
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Preparaciones  de  los  huesos  en  general. 

Siendo  la  osteología  la  base  de  la  anatomía,  se 
comprende  lo  indispensable  que  es  el  formar  bue- 
nas colecciones  de  huesos,  que  uniendo  á la  per- 
fección la  limpieza,  presenten  un  conjunto  agra- 
dable, áun  para  las  personas  más  delicadas. 

Sin  entrar  en  el  análisis  de  los  distintos  proce- 
dimientos empleados  hasta  el  dia,  con  objeto  de 
preparar  los  huesos,  vamos  á indicar  brevemente 
la  marcha  que  debe  seguirse  para  obtener  un  re- 
sultado favorable , simplificando  todo  lo  posible, 
sin  dejar  por  esto  de  indicar  lo  más  importante. 

Las  preparaciones  de  los  órganos  correspon- 
dientes á este  primer  tratado  de  la  anatomía,  po- 
demos dividirlas  en  dos  secciones. 

La  primera  comprende  aquellas  en  que  el  hueso 
es  aislado  de  los  demas  tejidos  que  le  rodean,  con- 
servando todos  los  elementos  que  le  constituyen. 

En  la  segunda,  el  hueso  no  sólo  es  aislado  de 
cuantos  tejidos  le  son  próximos,  sino  que,  sujeto 
á distintas  operaciones , pierde  varios  de  sus  ele- 
mentos, adquiriendo  caractéres  especiales. 
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Pocas  son  las  circunstancias  en  que  el  disector 
tiene  necesidad  de  acudir  á las  preparaciones  de 
la  primera  sección , pues  exceptuando  casos  muy 
especiales , sólo  se  reserva  este  método  para  la 
confección  del  llamado  esqueleto  natural,  del  que 
nos  ocuparemos  en  la  artrología. 

No  obstante,  por  si  en  alguna  ocasión  es  preci- 
so emplearle,  justo  es  que  indiquemos  dos  pala- 
bras acerca  de  él. 

Se  empieza  separando  del  cadáver  el  hueso  ó 
huesos  destinados  á la  preparación,  procurando 
no  herir  las  superficies  articulares  y conservar 
las  partes  blandas  que  le  rodean. 

Una  vez  aislado , se  practica  una  incisión  que 
interesando  todos  los  tejidos  llegue  hasta  el  hueso 
en  la  dirección  de  su  diámetro  mayor,  disecando 
los  dos  colgajos  que  resultan,  hasta  dejarle  com- 
pletamente limpio. 

En  este  tiempo  de  la  preparación,  debe  sepa- 
rarse el  periostio  al  mismo  tiempo  que  las  demas 
partes  blandas,  para  lo  cual  se  le  va  desprendien- 
do con  el  mango  del  escalpelo , hasta  llegar  á los 
puntos  en  que  está  muy  adherido,  de  los  que  se  le 
aisla  por  medio  del  periostotomo,  sin  interesar  la 
superficie  ósea. 

Los  cartílagos  que  revisten  las  caras  articula- 
res, deben  ser  respetados,  limitándose  el  disector 
á separar  los  ligamentos  y cortarlos  al  nivel  del 
sitio  en  que  el  cartílago  se  implanta  sobre  el  hueso. 

Terminada  esta  primera  parte  de  la  prepara- 
ción, se  introduce  el  hueso  en  una  disolución  con- 
centrada de  alumbre,  donde  se  le  deja  por  espa- 
cio de  ocho  dias,  después  de  los  cuales  se  saca  y 
coloca  al  aire  libre,  evitando  le  dé  el  sol  hasta 
que  se  halle  completamente  seco. 

Una  vez  hecho  esto,  se  le  lava  con  éter,  á fin  de 
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limpiarle  la  grasa  que  existe  en  la  superficie,  cu- 
briéndole después  con  una  capa  de  barniz  grasilla. 

En  los  casos  que  el  exceso  de  grasa  pudiese 
comprometer  el  éxito  de  la  preparación,  se  deben 
practicar  taladros  finos  al  nivel  de  las  extremida- 
des, á fin  de  establecer  una  comunicación  entre  el 
conducto  medular  y el  exterior,  por  el  cual  sale 
la  citada  grasa , ayudando  á este  objeto  con  fre- 
cuentes lociones  de  éter,  antes  de  cubrirle  con  el 
barniz. 

Las  piezas  así  preparadas , rara  vez  correspon- 
den al  trabajo  empleado  en  su  ejecución,  pues  son 
pocas  las  que  dejan  de  ser  invadidas  por  la  grasa, 
adquiriendo  en  este  caso  un  color  sucio  y gran  fe- 
tidez. 

Por  esta  razón  son  preferidas  las  preparaciones 
de  la  segunda  sección,  de  las  cuales  vamos  á ocu- 
parnos. 

Ya  hemos  indicado  anteriormente,  que  los  hue- 
sos se  sujetaban  á operaciones,  en  virtud  de  las 
cuales,  pierden  algunos  de  los  elementos  que  les 
constituyen,  resultando  con  caractéres  especiales 
que  nos  permiten  conservarlos  indefinidamente, 
sin  ninguno  de  los  inconvenientes  del  procedi- 
miento anterior. 

El  periostio,  los  cartílagos  de  incrustación,  los 
vasos,  los  nervios  y la  médula  desaparecen,  pre- 
sentándose el  hueso  tal  y como  se  le  estudia  en  la 
osteología. 

Con  este  objeto  han  sido  distintos  los  procedi- 
mientos empleados,  dando  muchos  de  ellos  poco 
Ó ningún  resultado  práctico , pues  respecto  á esta 
clase  de  preparaciones,  podemos  admitir  como 
ley,  que  el  buen  éxito  de  ellas  está  siempre  en  ra- 
zón directa  de  la  sencillez  de  los  medios  em- 
pleados. 
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Desde  muy  antiguo  se  usaba  la  cal  viva  pa- 
ra la  preparación  de  los  huesos,  método  suma- 
mente imperfecto  y de  resultados  poco  satisfacto- 
rios. 

Posteriormente,  y con  objeto  de  evitar  los  in- 
convenientes del  procedimiento  anterior,  se  em- 
pleó la  cocción,  con  la  cual,  si  bien  la  preparación, 
es  muy  rápida,  no  obstante,  los  huesos  quedan 
siempre  infiltrados  por  la  grasa  y nunca  adquie- 
ren la  blancura  y limpieza  necesarias. 

A fin  de  salvar  este  inconveniente,  se  aconseja 
introducirlos  en  una  solución  de  cloruro  de  cal- 
cio, donde  permanecen  más  ó ménos  dias,  según 
el  número  y tamaño  de  los  huesos  , lavándolos 
después  y dejándolos  secar  al  aire  libre,  con  lo 
cual  pretenden  los  defensores  de  tal  idea  obtener 
ejemplares  tan  perfectos*como  son  de  desear. 

Por  desgracia,  los  resultados  no  corresponden 
á tan  favorable  proyecto,  pues  si  bien  los  huesos 
blanquean,  es  á expensas  de  la  destrucción  de  su 
lámina  externa,  presentándose  muchas  veces  con 
erosiones  más  ó ménos  profundas,  que  destruyen 
los  detalles  más  importantes. 

Ademas,  pasado  algún  tiempo,  vuelven  á tomar 
un  color  amarillo  sucio,  adquiriendo  gran  fetidez 
y siendo  sumamente  frágiles  é impropios  para 
constituir  un  buen  esqueleto. 

_ No  siendo  nuestro  objeto  el  analizar  todos  los 
distintos  procedimientos  empleados  (pues  á ello 
se  opone  la  índole  de  nuestro  trabajo),  vamos  á in- 
dicar el  que,  usado  desde  hace  algún  tiempo,  nos 
ha  permitido  obtener  ejemplares  tan  perfectos,  co- 
mo los  existentes  en  el  Museo  de  nuestra  Facul- 
tad. 

Lo  primero  que  se  debe  procurar,  es  escoger  el. 
cadáver  del  que  se  han  de  preparar  los  huesos,  y 
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para  esto,  es  indispensable  reúna  las  condiciones 
siguientes. 

De  30  años  de  edad,  poco  más  ó ménos,  bien  de- 
sarrollado y conformado,  enjuto  de  carnes,  y si  es 
posible,  de  un  enfermo  crónico,  á fin  deque  la  gra- 
sa esté  en  la  menor  cantidad. 

En  igualdad  de  circunstancias,  debe  preferirse 
el  sexo  masculino,  por  ser  los  huesos  más  fuertes 
y desarrollados. 

Los  de  los  viejos  son  mucho  más  frágilesy  siem- 
pre quedan  con  un  color  amarillento,  que  la  bue- 
na preparación  jamas  es  suficiente  para  hacerle 
desaparecer. 

Obtenido  el  cadáver  con  las  citadas  condiciones, 
se  procede  á descarnarle,  procurando  no  herir  el 
periostio  ni  las  superficies  articulares,  vaciando 
las  cavidades  torácica  y abdominal  y dejando  la 
cabeza  con  la  masa  cerebral,  para  que  la  macera- 
cion  sea  más  completa. 

Con  objeto  de  colocarle  fácilmente,  se  separan 
las  extremidades  del  tronco,  y después  se  le  intro- 
duce en  una  vasija  que  contenga  agua  suficiente 
para  cubrirle  por  completo. 

La  vasija  debe  de  ser  de  zinc  con  su  correspon- 
diente tapa,  para  que  la  maceracion  sea  más  rá- 
pida, y aunque  se  aconseja  usar  el  agua  de  rio,  no- 
sotros hemos  visto  siempre  buenos  resultados  con 
todas  ellas. 

Los  huesos  así  colocados,  deben  permanecer  sin 
cambiar  el  agua  por  espacio  de  un  mes  (en  vera- 
no), después  de  lo  cual  se  les  extrae  limpiándolos 
ligeramente  y volviéndolos  á introducir  en  agua 
hasta  que  aparezcan  sin  la  más  pequeña  porción 
de  otros  tejidos.  Se  lavan  después,  colocándolos  en 
un  sitio  bien  aireado  y expuesto  al  sol. 

Durante  este  último  período,  ó sea  el  de  blan- 
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queo,  es  indispensable  regarlos  dos  veces  al  dia  y 
cambiarlos  de  posición,  con  objeto  de  que  todas 
sus  caras  queden  igualmente  limpias. 

Antes  de  terminar  la  operación  es  necesario  la- 
varlos con  un  cepillo  y agua  de  jabón  para  quitar 
el  polvo  que  siempre  toman  al  estar  expuestos  al 
aire. 

Este  procedimiento  es  insuficiente  cuando  se 
desea  obtener  rápidamente  grandes  cantidades  de 
huesos,  pues  entonces  la  putrefacción  de  las  par- 
tes blandas  da  por  resultado  el  desprendimiento 
de  gases  capaces  de  ocasionar  graves  trastornos, 
y áun  la  muerte,  á los  encargados  de  estas  penosas 
operaciones. 

Con  objeto  de  evitar  estos  obstáculos,  hemos 
montado  en  la  Facultad  de  Medicina  un  Departa- 
mento de  Maceraciones,  con  arreglo  á las  condi- 
ciones siguientes. 

Consiste  en  un  patio  bien  ventilado  y enlosado, 
en  el  cual  existen  dos  grandes  pilas  de  piedra  con 
tapas  de  madera  forradas  de  zinc,  que  ajustan  her- 
méticamente. 

Cada  pila  recibe  por  un  tubo  métalico  el  agua 
necesaria,  y en  el  fondo  presenta  una  abertura  de 
desagüe  en  comunicación  directa  con  un  pozo  del 
alcantarillado. 

- En  el  tubo  por  donde  penetra  el  agua,  existe 
una  llave  para  interrumpir  la  corriente,  y en  el 
orificio  de  desagüe  una  red  metálica  para  impedir 
la  salida  de  los  huesos  pequeños. 

Esta  comunicación  se  puede  abrir  ó cerrar  á 
voluntad,  por  medio  de  un  obturador  que  se  mue- 
ve con  el  auxilio  de  una  cadena  metálica,  cuya 
extremidad  queda  fuera  de  la  pila. 

Una  vez  colocados  los  huesos  ya  descarnados 
en  el  interior  de  estas  pilas,  se  cierran  las  tapas. 
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cubriéndolas  con  una  gruesa  capa  de  arena,  y se 
abre  la  llave  de  entrada  del  agua,  hasta  llenar  por 
completo  la  cavidad  de  las  mismak,  después  de  lo 
cual  se  vuelve  á dejar  cerrada. 

_ En  este  estado  permanecen  los  huesos  por  espa- 
cio de  15  dias,  pasados  los  cuales  se  tira  de  la  ca- 
dena que  mueve  el  obturador,  dando  de  este  modo 
salida  al  agua,  que  camina  á lo  largo  del  alcanta- 
rillado sin  que  en  el  departamento  se  note  el  más 
pequeño  olor. 

Terminado  el  desagüe  se  deja  caer  el  obturador, 
llenando  nuevamente  las  pilas  del  modo  ya  citado; 
y repitiendo  la  misma  operación  á los  20  dias, 
queda  terminado  este  primer  período,  ó sea  la  ver- 
dadera maceracion. 

Para  obtener  la  total  limpieza  de  los  huesos  se 
establece  por  espacio  de  4 ó 6 dias  una  corriente 
continua  de  agua,  dando  media  vuelta  á la  llave 
de  entrada  y dejando  un  poco  levantado  el  obtu- 
rador, por  cuyo  medio  son  arrastrados  los  resi- 
duos de  la  maceracion,  quedando  sólo  los  huesos 
aislados  y limpios. 

Para  terminar  se  quita  la  arena  que  cubre  las 
tapas,  y levantando  éstas  se  extraen  los  huesos, 
lavándolos  y blanqueándolos,  como  anteriormente 
queda  indicado. 

La  capa  de  arena  colocada  sobre  las  tapas,  no 
sólo  cierra  todas  las  uniones,  sino  que,  conservan- 
do el  calor,  activa  la  maceracion. 

Los  huesos,  una  vez  macerados  y blanqueados, 
pueden  ser  pulimentados,  adquiriendo  un  brillo 
que  les  hace  aparecer  como  si  estuviesen  forma- 
dos por  marfil. 

Para  esto,  durante  mucho  tiempo  se  usó  el  ja- 
boncillo llamado  de  sastre,  con  el  cual  se  abrillan- 
taban; mas  este  procedimiento  tiene  el  grave  in- 
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conveniente  de  cubrirlos  c on  una  capa  que  bien 
pronto  se  ensucia  y queda  de  muy  mal  color. 

Lo  más  prontó  y seguro  es  frotarlos  con  cepillos 
fuertes  y tiza  en  polvo,  método  por  el  que  están 
preparados  los  ejemplares  últimamente  colocados 
en  el  Museo  de  la  Facultad,  los  cuales,  tanto  por 
su  perfección  como  por  su  belleza,  pueden  compe- 
tir ventajosamente  con  cuantos  trabajos  de  este 
. género  son  conocidos. 

Preparaciones  de  los  huesos  en  particular. 

Ademas  de  la  preparación  de  los  huesos,  de 
que  hemos  dado  una  breve  idea,  el  disector  tiene 
que  practicar  otras  relativas  á estos  órganos,  y que 
para  mayor  facilidad  dividiremos  en  las  tres  si- 
i guientes  clases. 

1. a  Preparaciones  destinadas  al  estudio  de  la 
composición  y estructura  de  los  huesos. 

2. a  Preparaciones  para  el  estudio  de  sus  cavi- 
dades y de  las  que  forman  entre  sí. 

3. a  Preparaciones  que  resultan  de  la  unión 
' metódica  de  todos  ellos,  ó sean  los  esqueletos. 

En  la  primera  sección,  y siguiendo  el  método 
que  para  el  estudio  de  los  huesos  se  emplea  en 
anatomía,  el  disector  tiene  que  preparar  la  parte 
| llamada  orgánica,  la  inorgánica,  la  estructura  del 
' tejido  óseo  y su  distribución  para  constituir  el 
1 hueso;  el  periostio,  la  médula,  los  vasos  y los  ner- 
vios. 

La  parte  orgánica  de  los  huesos  se  prepara  con 
facilidad,  bastando  para  ello  introducirlos  en  una 
vasija  de  cristal  ó porcelana,  que  contenga  dos 
partes  de  ácido  clorhídrico  y una  de  agua,  deján- 
dolos por  espacio  de  1,  2 ó 3 dias,  según  su  grueso 
y tamaño. 
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Después  de  este  tiempo  se  lavan  con  agua  co- 
mún y resultan  con  su  forma  perfecta,  pudiendo 
doblarse  ó arrollarse,  si  bien  conservan  elastici- 
dad suficiente  para  volver  á su  estado  en  el  mo- 
mento que  se  les  abandona. 

La  parte  inorgánica  puede  presentarse  calcinan- 
do el  hueso  macerado,  en  Un  pequeño  horno,  des- 
pués de  lo  cual  resulta  con  su  forma  natural,  si 
bien  muy  frágil. 

Ademas  se  aislan  los  distintos  elementos  que 
componen  el  tejido  óseo,  por  medio  de  operacio- 
nes químicas  que  no  pertenecen  á este  tratado. 

Las  preparaciones  destinadas  á demostrar  la  es- 
tructura de  los  huesos,  consisten  en  cortes  practi- 
cados por  medio  de  una  sierra  de  las  llamadas  de 
pelo,  ya  sea  en  la  dirección  del  diámetro  mayor, 
ya  trasversal  ú oblicuamente,  con  lo  cual  puede 
apreciarse  la  disposición  de  las  distintas  capas 
óseas. 

Estas  láminas,  adelgazadas  finamente  y coloca- 
das en  la  platina  del  microscopio,  sirven  de  com- 
plemento para  el  estudio  del  tejido  óseo,  si  bien 
respecto  á estas  y otras  preparaciones,  nada  ha- 
blaremos en  este  tratado  por  pertenecer  de  lleno  á 
la  Micrografía,  en  donde  son  descritas. 

En  la  cabeza,  y con  objeto  de  estudiar  la  disposi- 
ción de  las  capas  óseas,  se  practican  cortes  que, 
penetrando  á distinta  profundidad  en  el  espesor 
de  los  huesos,  permiten  aislar  láminas  más  ó mé- 
nos  extensas,  dejando  al  descubierto  la  capa  lla- 
mada areolar  y el  díploe  ó lámina  interna. 

Preparación  del  periostio. 

Se  toma  el  cadáver  de  un  joven  de  19  años  poco 
más  ó ménos,  y se  separa  el  muslo  sin  herir  las  su- 
perficies articulares. 
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Una  vez  hecho  esto,  se  da  un  corte  en  la  cara 
posterior,  que  siga  la  dirección  del  hueso,  sin  in- 
teresar el  periostio,  y disecando  los  colgajos  que 
resultan,  se  limpia  la  superficie  de  la  citada  mem- 
brana, practicando  después  sobre  ella  una  inci- 
sión que  recorra  la  línea  áspera  del  fémur,  prolon- 
l gándose  hasta  la  unión  del  cuerpo  del  hueso  con 

- sus  extremidades. 

El  mango  del  escalpelo  y el  periostotomo  sir- 
ven para  separar  con  mucho  cuidado  el  periostio 
de  la  superficie  del  hueso,  debiendo  en  este  tiem- 
po el  disector  procurar  no  herirle,  para  que  re- 

- suite  sólo  con  las  aberturas  que  le  son  propias. 

Aislado  de  este  modo,  se  da  un  corte  de  sierra 
al  fémur,  en  los  puntos  en  que  termina  la  incisión 
del  periostio,  separando  la  porción  comprendida 
entre  ellos,  con  lo  cual  queda  aislada  esta  impor- 
tantísima membrana,  en  la  que  se  pueden  estu- 
diar sus  distintas  superficies,  su  estructura  y áun 
¡ los  vasos,  si  préviamente  han  sido  inyectados. 

La  médula  se  prepara  fácilmente  sin  más  que 
aislar  el  húmero  ó el  fémur  en  estado  fresco  y di- 
\ vidirlos  longitudinalmente  en  dos  mitades,  apare- 
ciendo entonces  aquella  en  el  conducto  medular. 

Para  poder  apreciar  los  distintos  aspectos  que 
la  médula  ósea  tiene,  según  las  edades,  se  debe 
i practicar  esta  preparación  á la  vez  en  huesos  de 
niño,  de  joven  y de  viejo. 

Los  vasos  y los  nervios  de  los  huesos  los  des- 
cribiremos en  los  tratados  de  angiología  y neuro- 
logía, adonde  corresponden. 

Preparaciones  destinadas  al  estudio  de  las  cavidades 

óseas. 

Las  preparaciones  destinadas  á la  demostración 
de  las  cavidades  óseas,  pueden  referirse  á las  pro- 
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pias  de  cada  uno  de  ellos  ó á las  formadas  por  la 
reunión  de  varios. 

Para  las  primeras  se  separa  por  medio  de  un 
corte  de  sierra  fina  una  de  sus  paredes,  procuran- 
do sea  la  más  externa,  y uniendo  la  porción  sepa- 
rada al  resto  del  hueso  con  un  pequeño  gozne  me- 
tálico, puede  colocarse  en  su  posición  siempre  que 
sea  necesario. 

Este  procedimiento  se  emplea  en  los  senos  fron- 
tales y en  los  maxilares. 

Respecto  á la  cavidad  medular  de  los  huesos  lar- 
gos, un  solo  corte  que  los  divida  en  dos  mitades 
iguales,  siguiendo  la  dirección  de  su  longitud,  bas- 
ta para  ponerla  al  descubierto. 

Las  cavidades  resultantes  de  la  unión  de  varios 
huesos  se  refieren  á la  cabeza,  al  tórax  y á la  pel- 
vis. 


Preparaciones  para  el  estudio  de  las  cavidades  de  la 

cabeza. 

» 

Las  preparaciones  destinadas  á este  objeto  exi- 
gen varios  cortes,  siendo  el  primero  el  horizontal , 
con  el  cual  quedan  separadas  la  bóveda  de  la  base. 

Para  esto  se  coloca  el  cráneo  de  lado  y se  mar- 
can los  tres  puntos  siguientes:  uno  en  la  eminen- 
cia nasal  del  coronal,  otro  en  la  fosa  temporal  ex- 
terna por  encima  del  arco  zigomático,  y el  último 
en  la  protuberancia  occipital  externa. 

Una  vez  marcados,  se  les  une  por  medio  de  una 
línea,  que  empezando  en  el  primer  punto,  termine 
en  el  último  después  de  tocar  en  el  segundo,  re- 
pitiendo lo  mismo  en  el  lado  opuesto  y practican- 
do después  con  una  sierra  fina  un  corte  sobre  la 
indicada  línea. 

Corte  vertical.  Se  coloca  el  cráneo  en  su  posi- 
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cica  natural  y se  marcan  los  siguientes  puntos: 
El  l.°  entre  los  dos  clientes  incisivos  medios  de  la 
mandíbula  superior;  el  2.°  en  la  parte  media  de' la 
eminencia  nasal;  el  3.°  en  el  vértice  del  occipital, 
y el  4.°  en  la  parte  media  de  la  apófisis  basilar. 

Se  unen  por  medio  de  una  línea  los  puntos  in- 
dicados, y se  practica  sobre  ellos  un  corte  que  in- 
terese por  completo  el  espesor  del  cráneo,  tenien- 
do cuidado  de  no  herir  el  tabique  de  las  fosas  na- 
sales, á fin  de  que  resulte  completo  en  uno  de  los 
lados  y puedan  apreciarse  en  el  otro  los  cornetes 
y canales  nasales. 

La  mandíbula  inferior  se  divide  al  nivel  de  su 
sínfisis. 

Este  segundo  corte  es  mucho  más  útil  que  el 
anterior,  pues  con  él,  no  sólo  se  estudian  las  ca- 
vidades y objetos  de  las  superficies  interna  y ex- 
terna, sino  también  las  fosas  nasales,  la  gutural 
palatina,  etc.,  viéndose  por  sus  distintas  paredes. 

Otra  de  las  preparaciones  más  útiles  y bellas, 
es  sin  duda  la  que  vamos  á describir. 

Se  toma  un  cráneo  bien  desarrollado , que  per- 
tenezca á un  joven,  se  practican  los  cortes  hori- 
zontal y vertical  ya  descritos , y se  desarticulan 
los  dos  temporales,  ejecutando  en  cada  uno  de 
ellos  los  cortes  y preparaciones  que  describiremos 
al  hablar  del  órgano  del  o ido. 

Hecho  esto,  se  da  un  corte  que  pase  por  la  base 
de  la  apófisis  malar  de  uno  de  los  lados , desarti- 
culando el  pómulo  correspondiente,  á fin  de  que 
salga  unido  con  la  pared  externa  del  seno  maxilar. 

Otro  corte  de  sierra  separa  la  pared  anterior  de 
los  senos  frontales,  después  de  lo  cual  se  unen  por 
medio  de  asillas  metálicas  todas  las  partes  sepa- 
radas, dejándolas  en  su  posición. 

Esta  preparación  tiene  el  doble  objeto  de  servir 
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para  el  estudio  de  las  superficies  interna  y exter- 
na del 'cráneo  y el  de  todas  las  cavidades,  fosas  y 
senos  de  la  cabeza , asi  como  igualmente  el  oido 
medio  y el  interno. 

Réstanos  hablar  dé  los  cortes  destinados  á la 
formación  de  las  llamadas  vértebras  craneales,  y 
aunque  no  sea  del  todo  exacta  la  comparación  que 
de  semejantes  piezas  se  hace,  justo  es  que  indi- 
quemos algo  acerca  de  este  asunto. 

Vértebras  craneales. 

Las  vértebras  craneales  pueden  ser  de  dos  cla- 
ses: antero- posteriores,  y trasversales. 

Vértebras  antero^poste7Ha),'es. — Para  1a.  prepa- 
ración de  estas  vértebras,  se  toma  un  cráneo  bien 
desarrollado,  y colocándole  en  su  posición  natu- 
ral se  marcan  los  siguientes  puntos: 

El  primero  en  la  parte  externa  de  la  escotadura 
del  coronal,  correspondiente  á la  polea  del  mús- 
culo oblicuo  superior  del  ojo: 

El  segundo  á la  distancia  de  dos  centímetros  de 
la  parte  media  de  la  sutura  sagital  ; y el  tercero  ú 
igual  separación  de  la  protuberancia  occipital  ex- 
terna. 

Se  unen  por  medio  de  una  línea  todos  estos  pun  - 
tos,  y se  practica  sobre  ella  un  corte  con  la  sierra 
fina*  interesando  verticalmente  todo  el  espesor 
del  cráneo. 

Igual  operación  se  ejecuta  en  el  lado  opuesto, 
resultando  las  tres  vértebras  que  citan  los  auto- 
res, si  bien  poca  analogía  existe  entre  estas  y lo* 
indicados  huesos. 

Vértebras  traspásales. — Se  coloca  el  cráneo 
apoyado  sobre  su  bóveda , y se  marcan  los  si- 
guientes puntos,  tanto  en  un  lado  como  en  otro: 
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El  primero  delante  de  la  cavidad  glenoidea  del 
temporal,  en  el  punto  donde  parte  la  raíz  zigomá- 
tica,  y el  segundo  inmediatamente  por  detras  de 
la  apófisis  mastoidea. 

Se  unen  por  medio  de  dos  líneas  trasversales 
los  puntos  de  un  lado  con  los  del  otro,  practican- 
do sobre  cada  una  de  ellas  una  sección  con  la  sier- 
ra, la  cual  debe  interesar  todo  el  cráneo  perpendi- 
cularmente. 

De  esta  manera  resultan  tres  porciones  des- 
iguales, que  aunque  no  muy  exactamente,  se  com- 
paran con  las  vértebras. 

Las  preparaciones  destinadas  al  estudio  de  las 
cavidades  torácica  y pelviana,  se  refieren  á la 
esqueletopeya,  de  la  cual  nos  vamos  á ocupar. 

Preparaciones  que  resultan  de  la  unión  metódica  de 
los  huesos,  constituyendo  los  esqueletos. 

Es  muy  antigua  la  división  del  esqueleto  en  na- 
tural y artificial,  denominación  impropia,  pues 
más  que  á los  huesos  se  refiere  á sus  medios  de 

unión. 

El  esqueleto  natural  pertenece  á la  ar  tro  logia, 
y en  ella  le  describiremos , limitándonos  en  este 
tratado  al  estudio  de  los  medios  de  preparación 
correspondientes  al  artificial. 

Son  distintos  los  medios  empleados  para  la  con- 
fección de  los  esqueletos  artificiales,  pues  el  cre- 
ciente adelanto  en  los  trabajos  prácticos  de  anato- 
mía, ha  modificado  los  procedimientos  conocidos 
desde  muy  antiguo. 

Entre  todos  ellos  merece  una  mención  especial 
el  que  se  emplea  para  la  articulación  á distancias 
de  todo  el  esqueleto , método  generalmente  cono- 
cido con  el  nombre  de  Duschenne. 
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Ea  este  esqueleto  los  huesos  están  unidos  por 
medio  de  piezas  metálicas,  guardando  entre  sí  dis- 
tancias iguales,  con  lo  que  se  pueden  observar  to- 
das las  superficies  articulares  en  las  relaciones 
que  normalmente  tienen , presentando  ademas  la 
facilidad  de  ejecutar  cuantos  movimientos  corres- 
ponden á los  huesos  durante  la  vida. 

Los  huesos  de  la  cabeza  colocados  á distancias 
y en  su  posición  normal,  pueden  estudiarse  en  to- 
dos sus  detalles,  viéndose  ademas  de  su  situación, 
las  relaciones  que  tienen  entre  sí  y los  puntos  por 
donde  se  articulan  con  sus  compañeros,  lo  que  es 
muy  difícil  comprender  en  el  esqueleto  articulado 
por  el  método  ordinario  y del  que  vamos  á tratar. 

En  este  esqueleto,  los  huesos  se  articulan  por 
medio  de  hilos  metálicos,  sin  tener  más  movi- 
mientos que  los  de  las  extremidades,  y éstas  no 
completas. 

Los  huesos  de  la  cabeza  quedan  articulados,  los 
cartílagos  costales  se  representan  por  varillas  me- 
tálicas, cubiertas  de  cera,  y los  discos  Ínter -verte- 
brales, con  cartón  ó fieltro  bien  recortado. 

Estos  esqueletos,  notan  importantes  como  el  an- 
terior, llenan  su  objeto  constituyendo  su  ejecución 
el  arte  llamado  Esqueletopeya,  que  forma  una 
especialidad  en  los  trabajos  de  anatomía  práctica. 

Los  esqueletos  articulados  por  medio  de  muelles 
(5  bordones,  están  hoy  completamente  abandona- 
dos, pues  son  muy  difíciles  de  construir  y siempre 
resultan  imperfectos. 

Antes  de  dar  por  terminada  esta  sección,  vamos 
á indicar  el  método  para  desarticular  los  huesos  de 
la  cabeza,  los  cuales,  áun  después  de  macerados, 
permanecen  unidos,  efecto  de  la  índole  de  sus  arti- 
culaciones. 

Se  toma  un  cráneo  de  joven  en  el  que  no  esté 
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soldada  ninguna  de  las  suturas,  y se  le  introduce 
en  agua  común  por  espacio  de  dos  dias. 

Pasado  este  tiempo  se  le  saca  de  la  vasija,  y co- 
locándose el  disector  en  un  asiento  bajo,  extiende 
una  sábana  en  el  suelo  con  el  fin  de  que  caigan 
sobre  ella  los  huesos. 

Se  toma  con  ambas  manos  el  cráneo  y se  intro- 
duce un  palo  por  el  agujero  occipital,  hasta  que 
venga  á apoyarse  sobre  la  sutura  sagital,  golpean- 
do después  fuertemente  contra  el  pavimento,  á 
fin  de  que  se  desunan  los  parietales,  los  cuales,  lo 
mismo  que  él  occipital  y temporales,  se  dislocan 
con  la  mano,  protegida  por  una  sábana,  á fin  de 
no  herirse  con  los  dentellones  óseos. 

El  resto  de  los  huesos  se  va  desarticulando  por 
medio  de  un  fuerte  punzón,  el  cual  se  introduce 
por  las  distintas  suturas,  y practicando  suaves  mo- 
vimientos de  palanca,  se  les  va  separando. 

Es  muy  común  la  soldadura  de  la  apófisis  basi- 
lar con  el  cuerpo  del  esfenoides,  y en  este  caso  se 
debe  separar  con  un  corte  de  sierra. 

Los  huesos  así  desarticulados  se  lavan  con  agua 
y jabón,  por  medio  de  una  brocha  suave,  y después 
se  les  pone  á secar  del  modo  indicado  al  tratar  de 
las  maceraciones. 

Antiguamente  se  aconsejaba  llenar  la  cavidad 
del  cráneo  con  cebada  y humedecerla,  con  objeto 
de  que  al  aumentar  de  volumen,  hiciese  ceder  á 
los  huesos,  y se  desarticulasen.  Pero  este  proce- 
dimiento es  muy  lento  y nunca  se  logra  con  él  la 
completa  desarticulación,  siendo  ademas  muy  fá- 
cil el  que  se  fracturen  los  más  delicados. 

Todo  cuanto  dejamos  dicho  respecto  á los  hue- 
sos de  adulto,  puede  aplicarse  á los  del  feto,  sin 
más  que  el  fijarles  en  su  correspondiente  posición 
en  un  cartón  pintado  de  negro,  sin  olvidar  que 
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durante  este  período  de  la  vida,  aún  no  han  adqui - 
rido  el  completo  desarrollo,  y por  lo  tanto  están  sin 
unir  sus  diversas  piezas. 

Esta  idea  tiene  por  objeto  el  sustituir  la  articu- 
lación de  los  mismos,  operación  imposible  de  prac- 
ticar cuando  se  encuentran  en  dicho  estado. 

Los  cartones  se  colocan  después  dentro  de  una 
caja  de  paredes  de  cristal,  á fin  de  conservarlos  y 
poder  hacer  su  estudio  sin  necesidad  de  que  se  de- 
terioren. 


> ■ 


En  este  segundo  tratado  debemos  hacer  constar 
la  imposibilidad  de  seguir  á la  mayoría  de  los 
anatómicos,  que  aconsejan  para  preparar  los  liga- 
mentos, quitar  uno  á uno  los  músculos  por  quien 
están  cubiertos,  suponiendo  que  con  este  método 
quedan  aislados,  lo  cual  no  es  exacto,  pues  ade- 
mas de  los  músculos,  rodean  y protejen  á las  arti- 
culaciones, expansiones  aponeuróticas  y tendino- 
sas, que  cubriéndolas  por  completo , ocultan  los 
ligamentos,  siendo  muy  difícil  separarlos  si  se  si- 
gue el  método  indicado , pues  áun  después  de  le- 
vantar todos  los  músculos,  resultan  aquellas  en  su 
posición. 

Atendiendo  á esta  razón,  vamos  nosotros  á ex- 
poner los  preceptos  que  el  alumno  debe  observar 
para  obtener  un  resultado  tan  completo  como  sen- 
cillo, si  bien  es  preciso  hacer  ántes  la  distinción 
entre  los  ligamentos  y los  demas  tejidos  con  quien 
pueden  confundirse. 

Nada  más  fácil  si  se  tiene  presente  que  los  ten- 
dones, fijos  por  una  de  sus  extremidades  en  los 
huesos,  se  continúan  por  la  otra  con  la  masa  car- 
nosa, no  sucediendo  esto  con  los  ligamentos  que 
terminan  en  los  huesos  ó uniéndose  á otros. 

El  alumno  puede  evitar  esta  confusión,  siguien- 
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do  la  extremidad  que  más  se  separa  de  la  articu- 
lación, y bien  pronto  encontrará,  si  es  tendón,  la 
masa  carnosa,  y si  ligamento,  su  inserción. 

También  pueden  confundirse  los  ligamentos  con 
las  expansiones  aponeur óticas  ó tendinosas,  y pa- 
ra distinguirlas  no  siempre  bastan  los  caractéres 
asignados,  sino  que  es  necesario  tener  presente  la 
forma  y disposición  del  ligamento  y compararla 
con  el  tejido  que  fuese  causa  de  la  duda. 

No  obstante,  á poco  que  el  alumno  se  fíje  en  los 
ligamentos,  notará  que  el  color  de  estos  es  blanco 
con  un  tinte  ligeramente  azulado,  y el  de  las  ex- 
pansiones aponeuróticas  y tendinosas,  blanco  su- 
cio y algo  amarillento. 

Introducción  al  estudio  de  las  preparaciones 
de  artrologia. 

Antes  de  entrar  en  la  descripción  de  las  articu- 
laciones en  particular,  vamos  á indicar  lo  necesa- 
rio para  preparar  cuanto  se  refiere  en  general  á la 
estructura  de  los  ligamentos  y á las  superficies 
articulares,  medios  de  deslizamiento  y mecanismo 
de  las  articulaciones. 

Estructura  de  los  ligamentos.  Para  el  estudio  de 
la  estructura  de  los  ligamentos,  se  toman  trozos 
de  distinto  grueso  y se  introducen  en  una  mezclo 
de  partes  iguales  de  alcohol  y éter,  dejándolos  por 
espacio  de  un  dia. 

Se  les  sujeta  después  á la  cocción  con  agua  co- 
mún hasta  separar  toda  la  grasa , y hecho  esto  se 
les  hierve  en  una  mezcla  de  una  parte  de  ácido 
acético  y dos  de  agua,  lavándolos  después  con 
agua  destilada. 

Preparados  así  los  ligamentos,  sirven  para  oh- 
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tener  cortes  más  ó ménos  finos  y apreciar  su  es- 
tructura. * 

Sí  estos  cortes  se  destinan  al  microscopio , hay 
necesidad  de  cocerlos  nuevamente  en  una  disolu- 
ción de  potasa  y lavarlos  después  con  ácido  acéti- 
co diluido. 

Superficies  articulares.  Estando  cubiertas  de  car- 
tílago todas  las  articulaciones  que  ejecutan  movi- 
mientos, es  indispensable  conocer  la  estructura 
de  ellos  y sus  variedades. 

Estructura  de  los  cartílagos.  Para  SU  estudio  SO 
practican  cortes  delgados  en  los  mismos,  y se  su- 
mergen durante  seis  horas  en  agua  común,  bas- 
tando esta  sencilla  operación.  Si  deseamos  ha- 
cer más  visibles  los  condroplastos , se  introduce 
una  lámina  delgada  de  cartílago  en  el  líquido  si- 
guiente: 

Agua  destilada  comun.  . . 20  gramos. 

Yoduro  potásico 5 gramos. 

Yodo 1 decigramo. 

Por  este  medio,  el  cartílago,  después  de  algunas 
horas,  adquiere  un  color  amarillo  claro,  resaltan- 
do los  condroplastos , por  tenerle  mucho  más  os- 
curo. 

Las  laminillas  cartilaginosas  deben  estudiarse 
dentro  de  la  glicerina,  ó cubiertas  por  ella,  pues 
el  aire  las  deseca  rápidamente. 

Ademas  de  los  cartílagos  propiamente  dichos, 
existen  los  fibro-cartílagos  colocados  en  el  inte- 
rior de  las  articulaciones,  y cuya  preparación  es 
igual  á la  anterior. 

Las  superficies  articulares  pueden  estudiarse 
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abriendo  las  articulaciones,  sin  interesar  los  car- 
tílagos, y después  de  apreciar  sus  detalles,  se 
practican  cortes  en  distintas  direcciones , con  el 
fin  de  reconocer  el  grosor  de  los  cartílagos  y su 
distinto  aspecto,  según  las  capas  donde  se  les  ob- 
serve. 

Últimamente,  puede  darse  un  corte  á la  mitad 
superior  del  húmero  ó fémur  en  la  dirección  de  su 
longitud,  y con  él,  obtener  dos  mitades  en  las  que 
se  demuestre  el  distinto  espesor  del  cartílago  y su 
implantación  sobre  el  hueso. 

Medios  de  deslizamiento.  Están  constituidos  por 
la  membrana  sinovial,  que  envolviendo  las  articu- 
laciones, facilita  sus  movimientos , y su  prepara- 
ra ion  podemos  hacerla  de  dos  maneras,  bien  sea 
dejándola  en  posición,  ó separándola  para  estu- 
diar su  estructura. 

En  el  primer  caso,  se  toma  una  articulación  de 
rodilla,  y después  de  preparar  sus  ligamentos  (co- 
mo más  adelante  diremos),  se  perfora  la  cápsula 
sinovial  por  la  parte  superior  y con  el  soplete  se 
insufla  la  cavidad. 

Esta  preparación  sirve  para  demostrar  la  capa- 
cidad de  la  bolsa  sinovial,  los  puntos  por  donde  se 
fija  en  los  tejidos  inmediatos  y la  trasparencia  y 
finura  de  sus  paredes. 

Para  comprobar  el  paso  de  la  membrana  sino- 
vial  por  encima  de  los  cartílagos  cubriendo  su 
cara  libre,  puede  introducirse  en  la  cavidad  sino- 
vial  una  disolución  de  carmin  en  la  esencia  de 
trementina,  y abriendo  después  de  algunas  horas 
la  articulación,  se  encuentra  teñida  toda  la  sino- 
vial  y completamente  limpios  los  cartílagos. 

El  estudio  de  la  preparación  de  la  membrana 
sinovial  sólo  podemos  hacerle  de  un  modo  super- 
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ricial  en  este  sitio,  por  corresponder  á la  asigna- 
tura de  Histología. 

Para  verificarlo,  se  toma  una  pequeña  porción 
de  sinovial  y se  introduce  en  agua  ligeramente 
glicerinada,  donde,  con  el  auxilio  de  una  fuerte 
lente,  se  aprecia  su  estructura.  Esta  pequeña  por- 
ción, colocada  entre  dos  cristales,  puede  servir 
para  estudiarla  en  el  microscopio,  y para  hacer 
más  aparentes  los  elementos  de  que  consta,  se  la 
sumerge  durante  un  dia  en  el  líquido  citado  al 
•ocuparnos  de  la  preparación  de  los  cartílagos. 

Para  el  estudio  de  la  superficie  interna  de  la 
membrana  sinovial  y de  la  sinovia,  basta  abrir  una 
grande  articulación  y á simple  vista,  ó mejor  con 
una  lente,  se  observan  todos  sus  detalles. 

Mecanismo  de  las  articulaciones.  Es  indispensa- 
ble al  disector  formar  una  idea  exacta  del  meca- 
nismo propio  de  las  articulaciones,  si  es  que  aspi- 
ra á conocer  la  fisiología  y patología  de  las  mis- 
mas, y con  el  fin  de  obtenerle,  debe  empezar  por 
preparar  distintas  articulaciones,  dejando  en  unas 
los  ligamentos  periféricos,  en  otras  los  intra-arti- 
culares,  y finalmente  los  huesos  aislados  para  co- 
nocer los  puntos  por  donde  se  ponen  en  contacto 
y los  movimientos  que  ejecutan. 

Puede  formarse  una  idea  exacta  de  las  articula- 
ciones en  general,  dividiendo  longitudinalmente 
algunas,  pues  de  este  modo  aparecen  en  la  situa- 
ción que  les  corresponde,  y por  planos,  todos  sus 
elementos,  é imprimiendo  á los  huesos  los  movi- 
mientos que  les  son  propios,  se  comprende  con  fa- 
cilidad su  mecanismo. 
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Preceptos  generales  para  la  disección  de  las 
articulaciones. 

Debe  empezarse  por  elegir  un  cadáver  que  pro- 
ceda de  un  individuo  adulto  de  edad  no  muy  avan- 
zada, y si  es  posible  que  esté  algo  infiltrado. 

Se  separa  del  cadáver  la  articulación  cortan- 
do los  huesos  á ocho  centímetros  próximamente 
de  ella,  y practicando  después  sobre  uno  de.  sus 
planos  (generalmente  el  anterior)  un  corte  profun- 
do que  interese  el  espesor  de  todos  los  tejidos, 
hasta  llegar  á los  ligamentos,  siguiendo  la  direc- 
ción de  los  huesos. 

Este  corte  da  por  resultado  la  formación  de  dos 
colgajos  laterales,  que  se  disecan  en  masa,  dejan- 
do completamente  limpia  la  superficie  de  los  li- 
gamentos y viniendo  á terminar  en  la  parte  opues- 
ta á la  que  se  empezó. 

El  procedimiento  indicado  tiene  la  ventaja  de 
ser  mas  rápido  y fácil,  pues  para  levantar  uno  por 
uno  todos  los  músculos,  es  necesario  conocerlos; 
y siendo  el  estudio  de  la  miología  posterior  al  de 
la  artrología,  no  es  posible  que  el  alumno  pueda 
ejecutarlo. 

Como  regla  general  para  preparar  los  ligamen- 
tos, se  dará  á la  articulación  una  posición  que  pro- 
duzca la  tensión  de  ellos  y muy  especialmente  la 
de  la  membrana  sino  vial. 

En  la  disección  de  los  colgajos  citados,  no  se  em-  # 
plean  las  pinzas,  sino,  la  mano  izquierda,  con  la 
que  se  cogen,  colocando  el  dedo  pulgar  por  dentro, 
y por  fuera  los  restantes. 

Sólo  se  usan  las  pinzas  para  los  copos  de  tejido 
celular  que  se  encuentran  en  la  superficie  de  los 
ligamentos,  si  bien  éstos  se  desprenden  mejor  con 
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la  sábana,  frotando  en  la  dirección  de  las  fibras, 
después  de  lavar  la  preparación. 

Las  inserciones  de  los  ligamentos  se  limitan  por 
medio  de  cortes  con  el  escalpelo,  para  dejar  limpio 
el  resto  de  los  huesos  y con  el  periostotomo  ó la 
legra  se  arrancan  los  tejidos,  partiendo  de  estos 
cortes. 

En  este  último  tiempo  conviene  que  el  alumno 
proteja  su  mano  izquierda  con  la  sábana,  pues  es 
muy  fácil  que  el  instrumento  resbale  por  el  hue- 
so y venga  á herirle. 

Tanto  la  legra  como  el  periostotomo,  se  aplican 
al  corte  que  limitan  las  inserciones  de  los  ligamen- 
tos, y desde  este  punto  se  desprenden  los  demas  te- 
jidos, apoyando  con  fuerza  el  instrumento  contra 
el  hueso. 

La  legra  y el  periostotomo . sólo  deben  arrancar 
los  tejidos  que  cubren  á los  huesos,  sin  raspar  és- 
tos para  que  no  desaparezcan  sus  detalles. 

Preparación  de  las  articulaciones  en  particular. 

Articulación  temporo-maxiiar.  Para  la  prepara- 
ción de  esta  articulación,  conviene  separar  la  ca- 
beza de  la  columna  vertebral,  cuidando  de  no  in- 
teresar la  apófisis  estiloides  y practicar  los  cortes 
horizontal  y vertical  (descritos  en  la  Osteología), 
para  sacar  la  masa  encefálica  y poder  preparar 
los  ligamentos  por  su  cara  interna. 

Terminada  esta  primera  parte  de  la  prepara- 
ción, se  da  un  corte  que,  interesando  todos  los  teji- 
dos hasta  descubrir  los  ligamentos,  siga  la  direc- 
ción del  borde  posterior  del  maxilar,  terminando 
por  encima  del  arco  zigomático.  Los  dos  colgajos 
que  resultan,  se  disecan  del  modo  dicho  anterior- 
mente, procurando  no  Herir  el  ligamento  estilo- 
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maxilar  al  separar  la  glándula  parótida,  para  lo 
cual  .se  busca  primero  la  apófisis  estiloides  y des- 
cubriendo la  inserción  que  en  ella  tiene,  se  le  si- 
gue hasta  el  maxilar. 


A r ticulacio  n 
témporo-maxi- 
lar  izquierda, 
vista  por  su  ca- 
ra externa. 

1.  Ligamento  la- 
teral externo. —2. 
Ligamento  estilo- 
maxilar,  visto  por 
su  borde  externo. 


9 


Los  ligamentos  situados  en  lajparte],  interna  de 
la  articulación,  se  descubren  por  medio  de  una 
incisión  que  recorra  la  rama  de  la  mandíbula, 
teniendo  cuidado  de  no  cortar  el  ligamento  lateral 
interno , para  lo  que  se  le  busca  en  la  entrada  del 
conducto  dentario  inferior,  y desde  este  punto  se 
le  sigue  hasta  su  inserción  en  el  esfenoides. 

El  cartílago  menisco , sus  dos  sinoviales  y las 
supei'ficies  articulares , se  descubren  abriendo  el 
ligamento  capsular  por  la  parte  anterior. 

Articulaciones  intrínsecas  de  la  columna  vertebral. 

Para  la  preparación  de  estas  articulaciones,  es  ne- 
cesario disponer  de  un  cadáver,  en  el  cual  se  prac- 
tica una  incisión  que  empieze  en  el  apéndice  xifoi- 
des del  esternón  y termine  en  la  sínfisis  pubiana. 
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haciendo  otra  trasversal  en  la  parte  inedia  de  la 
pared  abdominal,  para  formar  con  ellas  cuatro 
colgajos,  que  levantados  dejan  al  descubierto  los 
órganos  del  vientre,  que  se  sacan  destruyendo  sus 
adherencias  con  el  escalpelo  ó la  tijera.  Cortan- 
do con  el  costotomo  las  costillas  por  su  parte  me- 
dia después  de  dividir  los  tejidos  que  las  cubren, 
se  levanta  la  parte  anterior  del  tórax,  para  ex- 
traer las  visceras  en  él  contenidas. 

Las  clavículas  pueden  desarticularse  al  nivel 
del  esternón  ó dividirse  con  la  sierra,  que  es  lo  más 
fácil,  cortando  después  todos  los  músculos  que  su- 
jetan los  hombros,  para  poder  separar  completa- 
mente las  extremidades  torácicas. 

La  cabeza  se  desarticula  entre  el  occipital  y el 
atlas,  y los  huesos  ilíacos  al  nivel  de  sus  sínfisis 
sacro-ilíacas,  cortando  los  ligamentos  y dislocan- 
do con  fuerza  estas  articulaciones. 

Para  dejar  aislada  la  columna  vertebral,  sólo 
falta  separar  las  extremidades  posteriores  de  las 
costillas,  atacando  primero  las  articulaciones  de 
sus  cabezas  y después  las  de  las  tuberosidades,  to- 
do con  el  mayor  cuidado,  pues  es  fácil  herir  los 
ligamentos  inmediatos. 

Terminadas  estas  primeras  operaciones,  se  em- 
pieza á descubrir  el  ligamento  jprevertebr al  ó ban- 
da ligamentosa  anterior , usando  la  pinza  y el  es- 
calpelo para  separar  los  planos  que  le  cubren  y 
muy  especialmente  las  inserciones  musculares. 

Este  tiempo  déla  preparación,  puede  abreviar- 
se mucho  frotando  con  la  sábana  el  ligamento  en 
dirección  de  sus  fibras,  medio  con  el  cual  aparece 
pronto  limpia  toda  la  cara  anterior.  t 

Los  ligamentos  situados  en  la  región  posterior 
de  la  columna  vertebral,  se  preparan  empezando 
por  practicar  una  incisión  que  recorra  la  serie  de 
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apófisis  espinosas  de  todas  las  vértebras,  y termi- 
ne en  el  vértice  del  cóxis. 


Ligamento  vertebral  común  anterior. 

1.  Ligamento  vertebral  común  anterior.— 2,  2,  2,2.  Ligamentos  ra- 
diados de  las  articulaciones  costo-vertebrales.— 3,  3,3,3.  Ligamento 
transverso-costal  superior. 


Esta  incisión  debe  profundizar  hasta  el  fondo  de 
los  canales  vertebrales,  tanto  en  un  lado  como  en 
el  otro,  respetando  el  ligamento  supr a-espinoso. 
y separando  por  completo  las  masas  musculares 
que  los  ocupan,  se  descubren  los  ligamentos  ama- 
rillos é inter-espinosos. 

Los  espacios  comprendidos  entre  las  apófisis 
trasversas  se  limpian  con  cuidado,  disecando  los 
ligamentos  capsulares  que  envuelven  á las  apófi- 
sis articulares,  y dejando  en  posición  los  ligamen- 
tos ínter-trasversos,  que  no  todos  los  anatómicos 
admiten. 

Una  vez  limpios  los  canales  vertebrales,  se  des- 
prenden las  inserciones  musculares  que  aún  que- 
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dan,  por  medio  de  la  legra  ó el  periostotomo,  Ope- 
ración tan  pesada  como  difícil,  si  se  ejecuta  bien, 
y durante  la  cual  suelen  interesarse  algunos  liga- 
mentos. 

El  ligamento  supr  a-espino  so  queda  descubierto 
con  la  incisión  primera,  y sólo  es  necesario  lim- 
piarlo, quitando  los  tejidos  que  le  rodean. 

La  preparación  así  hecha,  sirve  para  demostrar 
los  ligamentos  prevertebral,  supr  a-espinoso , ama- 
rillos, ínter -trasversos,  Ínter -espino sos  y capsula- 
res, siendo  necesario  abrir  el  conducto  raquídeo 
para  preparar  la  banda  ligamentosa  posterior  y 
poder  ver  en  toda  su  extensión  los  ligamentos 
amarillos  y los  discos  inter-vertebrales. 


Ligamento  vertebral  co- 
mún posterior. 

1.  Pedículo  de  las  vértebras 
cortado  trasversalmente.  — ‘2. 
Disco  intervertebral  sobre  eL 
que  se  observan  las  insercio- 
nes del  lig-araento  vertebral 
común  posterior  por  medio  de 
pequeños  dentellones. 


Para  esto,  se  separa  toda  la  porción  anular  de  la 
columna  vertebral  y pared  posterior  del  conducto 
tomo  i , -5 
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sacro,  por  medio  de  cortes  de  sierra  que  dividan 
los  pedículos  vertebrales,  pudiéndose  practicar  con 
la  sierra  común,  si  bien  resultan  más  perfectos  ha- 
ciéndolo con  la  de  cad'ena,  que  se  introduce  por  los 
agujeros  de  conjunción,  á fin  de  rodear  los  pedícu- 
los y poderlos  dividir. 

Abierto  el  conducto  vertebral,  se  quita  la  médu- 
la espinal  y sus  cubiertas,  debajo  de  las  cuales 
aparece  el  ligamento  vertebral  posterior,  que  pue- 
de limpiarse  perfectamente.con  la  sábana,  del  mo- 
do que  dejamos  dicho. 

Los  discos  interveteb^ales  se  presentan  en  po- 
sición, y se  pueden  apreciar  sus  distintas  formas  y 
altura  según  las  regiones;  mas  para  estudiar  sus 
detalles,  conviene  practicar  en  un  trozo  de  colum- 
na vertebral  un  corte  longitudinal  que  la  divida 
en  dos  mitades  laterales,  y de  este  modo  se  ve  mu- 
cho mejor  su  estructura.  También  se  aíslan  los 
discos  intervertebrales  por  medio  de  la  macera  - 
cion,  y después  se  preparan  del  modo  que  estable- 
cimos en  la  introducción  de  este  tratado. 

Guando  no  se  quiera  presentar  en  una  sola  pre- 
paración todos  los  ligamentos  citados,  puede  va- 
lerse el  alumno  de  distintos  trozos  de  columnas 
vertebrales,  abreviando  con  esto  la  preparación  y 
haciéndose  cargo  de  una  manera  más  perfecta  de 
su  disposición. 

Los  ligamentos  anterior  y posterior,  elsupra- 
espinoso,  los  inter-trasversos  y los  amarillos,  se. 
preparan  mejor  en  la  región  dorsal;  los  capsulares 
en  la  cervical,  y los  Ínter -espinosos  en  la  lumbar. 

Articulación  atloido-axoidea.  Gomo  articulación 
intrínseca  de  la  columna  vertebral,  distinta  de  las 
anteriores,  exige  que  describamos  su  preparación. 

Se  empieza  por  desarticular  la  cabeza  y separar 
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las  dos  primeras  vértebras  cervicales  del  resto  de 
las  de  esta  región,  practicando  después  un  corte 
en  la  parte  anterior  y media  de  las  mismas,  que 
interese  todos  los  tejidos  hasta  llegar  al  ligamento 
atloido-axoideo , el  que  se  descubre  disecando  los 
dos  colgajos  laterales  del  modo  ya  conocido,  hasta 
terminar  en  la  apófisis  espinosa  del  áxis. 


Articulaciones  occípito-axoidea  y atloido-axoidea. 

1.  Ligamento  trasversal  ó semianular  que  forma  la  rama  trasversal 
del  ligamento  cruciforme.— 2.  Ligamento  que  se  inserta  en  el  borde 
inferior  del  trasversal  y en  el  cuerpo  del  áxis  ó paquete  inferior  del 
ligamento  cruciforme.— 3.  Capa  profunda  del  ligamento  occípito- 
axoideo  ó paquete  superior  del  cruciforme. — 4.  Capa  media  del  liga- 
mento oceípito-axoideo.— 5.  Capa  superficial  del  mismo  ligamento. 


De  este  modo  quedan  preparados  los  ligamentos 
atloido-axoideo  anterior , el  posterior  y los  capsu- 
lares, faltando  sólo  el  trasversal  y el  capsular  cor- 
respondiente á la  articulación  de  la  apófisis  odon  - 
toides  con  el  arco  anterior  del  atlas.  * 

Para  descubrir  el  primero,  basta  limpiar  el  con- 
ducto raquídeo  levantando  las  membranas  que  le 
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tapizan,  y en  seguida  aparece  abrazando  el  cuello 
de  la  apófisis  odontoides  por  su  parte  posterior; 
respecto  al  capsular , en  el  momento  en  que  se  di- 
vide el  trasversal  y se  desprenden  sus  inserciones, 
se  le  ve  sujetar  la  cara  anterior  de  la  apófisis  odon- 
toides contra  la  posterior  del  arco  anterior  del  at- 
las, siendo  este  el  único  lazo  de  unión  que  queda 
entre  las  dos  vértebras. 

Articulaciones  extrínsecas  de  la  columna  vertebral. 

Articulación  occípito-atioidea.  Para  preparar  es- 
ta articulación,  se  practica  en  la  cabeza  el  corte 
horizontal  y se  extrae  la  masa  encefálica. 


i 


Ligamentos  oecípito-atloideos  y atloideo-axoideos  ante- 

riores. 


1 Ligamento  occípito  atloidoo  anterior  superficial.— 2.  Ligamento 
occípito-atloideo  anterior  profundo.— 3.  Ligamento  atloideo  ante- 
rior.—1.  Origen  del  ligamento  vertebral  común  anterior.— 5.  Liga- 
mento ^capsular  atloidec-oxoideo  en  posición.— 6.  Id.  id.  abierto.— 
7,  7.  Ligamentos  oecípito-atloideos  laterales. 
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Con  otro  segundo  corte  que  pase  trasversal- 
nente  por  la  silla  turca  o fosa  pituitaria  del  esfe- 
íoides,  queda  separada  toda  la  porción  de  cráneo 
situada  delante  de  la  columna  vertebral,  proce- 
liendo  después  á aislar  la  cabeza  desarticulando 
>or  el  espacio  comprendido  entre  la  quinta  y sex- 
a vértebra  cervical. 

Concluidos  estos  cortes,  se  apoya  el  trozo  sepa- 
rado sobre  la  cara  anterior,  y practicando  una  in- 
’ision  profunda  en  su  parte  posterior , se  dividen 
odos  los  tejidos  basta  llegar  á los  ligamentos. 

Los  dos  colgajos  así  formados,  se  disecan  de 
(entro  afuera  hasta  terminar  en  las  partes  late- 
rales al  nivel  de  las  apófisis  trasversas  de  las  vér- 
tebras cervicales,  y en  este  segundo  tiempo  se 
descubren  por  completo  el  ligamento  occipito -(li- 
toideo posterior1 , los  laterales  y los  capsulares. 


ligamentos  occípito-atloideos  y atloido-axoideos  poste- 
riores. 


^ Láminas  del  axis.— a.  Parte  media  del 


' ^c|íito-atl®i^eo  P9^terior'“  "i”  Porciones  laterales  del 

ísmo. — o,  5.  Ligamentos  atloido-a:  ' ' 


o nnpn  íioV./fl”' axoideos  posteriores. —6, 6.  Cápsu- 

■ iítír®  «p°-fi8is  articulares  del  atlas  con  las  del  axis.— 7, 1. 

.igamcntos  intei -espinosos  y amarillos. -^-8,  8.  Ligamentos  capsúla- 
les de  las  apófisis  articulares. 
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Vuelta  la  preparación  y colocada  sobre  el  pla- 
no posterior,  se  hace  una  incisión  en  la  parte  an- 
terior y media  de  la  columna  cervical,  para  divi- 
dir los  tejidos  que  tapizan  los  ligamentos,  y dise- 
cando de  dentro  afuera  se  viene  á concluir  en  las 
apófisis  trasversas  dejando  preparados  el  liga- 
mento occípito-atloideo  y el  resto  de  los  laterales 
y capsulares. 

Después  de  limpios  los  ligamentos,  se  legra  el 
occipital  y el  atlas,  dejando  bien  limitadas  las  in- 
serciones y sólo  en  este  momento  es  cuando  de- 
ben desarticularse  el  áxis  y las  demas  vértebras 
que  le  siguen,  pues  ellas  sirven  para  sujetar  y po- 
ner tensos. los  ligamentos  durante  la  preparación. 

Articulación  occipito-axoidea.  Esta  preparación 
se  empieza  con  los  mismos  cortes  que  la  anterior, 
y ademas  otro  trasversal  que,  pasando  por  detras 
de  las  apófisis  mastoideas,  separe  el  tercio  poste- 
rior del  contorno  del  agujero  occipital. 

El  arco  posterior  del  atlas,  y las  láminas  de  las 
vértebras  cervicales,  se  aislan  por  dos  cortes  la- 
terales con  una  sierra  fina  ó mejor  con  la  de  cres- 
ta de  gallo;  terminados  estos,  se  saca  la  médu- 
la espinal,  y levantando  la  primer  membrana  que 
aparece  (dura  madre),  queda  descubierto  el  liga- 
mento occípi  to-aocoi  deo . 

Este  ligamento  consta  de  dos  planos,  por  lo  que 
una  vez  estudiado  el  superficial , se  le  desprende 
de  arriba  abajo,  levantándole  para  ver  el  pro- 
fundo. 

Los  ligamentos  odontoideos,  pueden  descubrir- 
se quitando  por  completo  el  occípito-axoideo , si 
bien  la  preparación  resulta  más  perfecta  desarti- 
culando la  porción  de  atlas  que  aún  queda,  y 
dejando  pendiente  el  áxis  de  estos  ligamentos. 
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Articulación  sacro-vertebral.  Correspondiendo 
'esta  articulación  á las  extrínsecas  de  la  pelvis, 
describiremos  su  preparación  al  ocuparnos  de  las 
de  esta  cavidad. 

Articulaciones  vértebro-costales.  La  preparación 
de  estas  articulaciones,  debe  hacerse  en  uno  de 
los  lados,  pues  no  sólo  es  más  fácil,  sino  que  ais- 
ladas las  costillas  se  las  puede  imprimir  movi- 
miento^ y comprender  mejor  su  mecanismo. 

Se  desarticula  la  columna  cervical  al  nivel  de 
la  sexta  vértebra,  y levantando  la  pared  anterior 
del  tórax  del  modo  que  dejamos  dicho,  se  extraen 
las  visceras  de  esta  cavidad.  La  duodécima  vérte- 
bra dorsal  sirve  de  límite  inferior  á esta  prepa- 
ración, para  lo  cual  se  la  separa  de  la  primera 
lumbar,  dividiendo  después  con  la  sierra,  en  dos 
mitades  iguales,  la  columna  dorsal  y el  esternón. 


Articulaciones  vértebro-costale3.  Ligamento  radiado  6 
vértebro-costal  anterior. 
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Tomada  una  de  estas  dos  mitades , se  empieza  á 
levantar  todos  los  tejidos  desde  las  apófisis  espi- 
nosas hacia  afuera,  profundizando  con  los  cortes 
hasta  descubrir  los  ligamentos  costo-trasversos 
posteriores , que  se  hallan  pronto  tomandq  por 
guias  las  apófisis  trasversas,  donde  se  insértan 
sus  extremidades  internas  ó superiores. 

Al  llegar  á este  punto  se  tiene  cuidado  de  no 
herir  los  ligamentos  costo-trasve  sos  medios,  si- 
tuados entre  el  cuello  de  las  costillas  y las  apófisis 
trasversas. 

Preparados  estos  ligamentos,  se  vuelve  la  pieza 
para  descubrir  los  costo-vertebra  les , arrancando 
la  membrana  que  tapiza  la  cavidad  del  tórax,  y 
frotando  con  la  sábana  sobre  el  punto  donde  se 
articulan  las  cabezas  de  las  costillas  con  el  cuerpo 
de  las  vértebras. 

Los  ligamentos  interóseos  correspondientes  á 
las  articulaciones  vértebro-costales  y trasverso- 
costales , se  descubren  practicando  con  la  sierra 
cortes  que  las  dividan  en  dos  mitades. 

Articulaciones  del  tórax. 

Articulaciones  costo-condrales.  Se  preparan  COll 
gran  facilidad,  separando  la  pared  anterior  del 
pecho,  del  modo  indicado  al  tratar  de  los  liga- 
mentos correspondientes  á la  columna  vertebral, 
y desprendiendo  después  la  capa  de  tejidos  colo- 
cados por  delante  de  las  costillas. 

Los  planos  musculares  situados  entre  éstas  y el 
que  las  cubre  parcialmente  por  su  cara  interna, 
se  desprenden  arrancando  después  con  la  sábana 
el  tejido  celular  que  rodea  las  articulaciones  ci- 
tadas. 
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Articulaciones  condro-esternales , condro-condrales 

y esternales. 

En  la  preparación  anterior  pueden  presentarse 
á la  vez  estas  articulaciones,  sin  más  que  limpiar 
con  mucho  cuidado  el  plano  ligamentoso  que  cu- 
bre la  cara  anterior  del  esternón,  cuyas  fibras  en- 
trecruzadas es  fácil  dividir  si  no  se  sigue  con  el 
escalpelo  la  dirección  de  cada  uno  de  los  manojos. 

En  estas  articulaciones  es  muy  útil  el  lavarlas 
bien  ántes  de  terminar , para  que  desaparezca  la 
sangre  que  tiñe  á los  cartílagos  y ligamentos,  se- 
cándolas después  con  la  sábana. 


Articulación  esterno-clavicular.  Puede  emplear- 
se en  esta  articulación  el  mismo  corte  que  en  las 
anteriores,  dejando  unidas  al  esternón  ambas  cla- 
vículas, para  lo  que  se  las  divide  con  la  sierra  al 
nivel  de  su  tercio  externo. 


Articulación  externo-clavicular. 


1.  Ligamento  externo-clavicular  anterior.— 2.  Ligamento  inter-clavi- 
cular. — 3.  Ligamento  costo-clavicular. — 4.  Fibro-cartílago  inter-ar- 
tieular.— 5.  Ligamentos  radiados  de  las  articulaciones  condro-ester- 
nales. 
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Se  practica  después  una  incisión  que  siga  la  di- 
rección de  las  clavículas,  pasando  por  el  borde  su- 
perior del  esternón,  debiendo  profundizar  hasta 
llegar  á los  ligamentos,  que  se  descubren  levan- 
tando todos  los  tejidos  colocados  sobre  ellos,  del 
modo  ya  conocido. 

El  ligamento  ínter-  clavicular , hay  necesidad  de 
desprenderle  del  borde  superior  del  esternón,  por 
medio  del  escalpelo,  y para  descubrir  elfibro-car- 
tüago  Ínter -articular,  se  divide  uno  de  los  liga- 
mentos capsulares,  y una  vez  abierta  la  articula- 
ción aparece,  pudiendo  estudiarse  la  forma  y si  - 
tuación del  mismo. 

Articulaciones  de  la  pelvis. 

Esta  preparación  se  empieza  abriendo  la  cavi- 
dad abdominal  por  medio  de  dos  incisiones  que, 
cruzándose  al  nivel  del  ombligo,  den  por  resulta- 
do cuatro  colgajos,  y levantados  estos,  se  echan 
hácia  uno  de  los  lados  los  intestinos,  dividiendo  la 
articulación  de  la  tercera  y cuarta  vértebras  lum- 
bares, para  separar  el  resto  del  cadáver. 

Los  fémures  se  sierran  por  la  parte  media  des- 
pués de  cortar  los  tejidos  que  les  rodean,  ter- 
minando este  primer  tiempo  con  la  extracción  de 
los  órganos  de  la  cavidad  pelviana. 

Apoyada  la  pelvis  sobre  su  cara  anterior,  se 
practica  una  incisión  que  recorra  la  serie  de  apó- 
fisis espinosas  lumbares  y la  parte  media  del  sa- 
cro y coxis,  profundizando  hasta  llegar  al  fondo 
de  los  canales  vertebrales  y sacros. 

Partiendo  de  esta  incisión  y hácia  afuera,  se  le- 
vantan todos  los  tejidos  hasta  dejar  descubiertos 
los  ligamentos  sa&' o -ilíacos  ¡posteriores  é -íleo- 
lumbares,  que  son  los  primeros  que  aparecen,  y se 
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continúa  recorriendo  toda  la  ca^a  posterior  de  la 
pelvis,  teniendo  cuidado  al  llegar  á los  bordes  la- 
terales del  sacro  y coxis  para  no  cortar  los  liga- 
mentos sacro -ciáticos,  que  se  aprecian  perfecta- 
mente, no  sólo  por  su  color,  sino  también  al  tacto. 


Articulación  sacro-ilíaca  y ligamentos  sacro-ciáticos. 

1.  Ligamento  sacro-ciático  mayor.— 2.  Ligamento  sacro-ciático  me- 
nor.—3.  Ligamento  sacro-ilíaco  posterior  inferior. — 4.  Ligamento 
sacro-ilíaco  posterior  superior. 


Descubiertos  estos  ligamentos,  se  desprenden 
las  carnes  de  sus  inserciones  en  la  cresta  y fosa 
ilíaca,  sin  olvidar  que  en  la  espina  ilíaca  anterior 
superior  está  la  inserción  del  ligamento  de  Falo~ 
pio,  pues  es  muy  fácil  cortarla. 

Quedan  de  este  modo  todos  los  tejidos  fijos  so- 
bre la  parte  posterior  de  la  articulación  coxo-fe- 
moral,  que  se  descubre  levantándolos  de  dentro 
afuera  después  de  poner  bien  tenso  el  ligamento 
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capsular,  por  medio  de  la  flexión  del  fémur  sobre 
la  pelvis. 

De  esta  manera  resultan  preparados  todos  los 
ligamentos  de  las  regiones  posterior  y laterales. 

Para  los  que  pertenecen  á la  región  anterior, 
se  vuelve  la  pelvis  apoyándola  sobre  el  sacro,  y 
dividiendo  los  tejidos  por  su  parte  media  en  di- 
rección de  la  sínfisis  pubiana,  se  separan  de  den- 
tro afuera,  teniendo  cuidado  al  llegar  á los  aguje- 
ros obturadores,  de  respetar  la  membrana  obturo. i- 
triz  que  separa  el  plano  muscular  externo  del  in- 
terno ó intrapelviano , y continuando  hasta  dejar 
bien  limpio  el  resto  de  la  articulación  coxo- fe- 
moral. * 

El  ligamento  de  Falopio  y el  de  Gimbernat,  exi- 
gen por  parte  del  disector  gran  cuidado , pues  es 
muy  fácil  destruirlos. 

Para  su  preparación  se  debe  empezar  por  reco- 
nocer ántes  el  relieve  que  forman  al  nivel  de  la 
ingle  desde  la  espina  ilíaca  anterior  superior  á la 
del  pubis,  y siguiendo  esta  dirección  se  practica 
un  corte  profundo  que  interese  toda  la  pared  ab- 
dominal, aislando  después  el  grueso  cordon  apla- 
nado que  forma  el  ligamento  de  Falopio  y la  ex- 
pansión triangular  situada  al  nivel  de  su  extremi- 
dad interna  ó sea  el  de  Gimbernat. 

Falta  limpiar  la  pelvis  por  la  superficie  inter- 
na: para  ello  se  la  coloca  en  la  posición  normal 
y se  levanta  el  plano  muscular  que  tapiza  la  tosa 
ilíaca  interna,  teniendo  cuidado  para  no  cortar  los 
ligamentos  sacro-il/acos  superiores. 

Se  ejecuta  lo  mismo  en  la  excavación  pelviana  ,' 
sin  olvidar  que  en  la  región  anterior  se  encuen- 
tran las  membranas  obtur abuces,  en  la  posterior 
la  terminación  del  ligamento  vertebral  anterior  y 
Jos  sacro-ilíacos  anteriores,  y en  las  laterales  los 
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sacro-ciáticos  mayores  y menores , todos  los  cua- 
les se  dejan  bien  aislados  y limpios. 


Ligamentos  de  la  pelvis. 

1.  Extremidad  inferior  del  ligamento  vertebral  común.— 2,2.  Liga- 
mento íleo-lumbar.— 3,  3.  Ligamento  sacro-vertebral.— 4,  4.  Liga- 
mento sacro-ilíaco  anterior  superior.— 5, 5.  Ligamento  sacro-ciático 
mayor.— 6, 6.  Borde  externo  de  este  ligamento.— 7, 7.  Borde  interno  del 
mismo — 8, 8.  Ligamento  sacro-ciático  menor.— 9,  9.  Fibro-cartílago 

de  la  sínñsis  pubiana. 


Ultimamente  se  limitan  las  inserciones  de  todos 
los  ligamentos,  y se  legran  los  huesos  sin  tocar  al 
cartílago  que  reviste  las  crestas  ilíacas  y el  arco 
del  pubis,  los  que  se  limpian  é igualan  con  el  es- 
calpelo. 

La  pelvis  así  preparada,  forma  una  de  las  pie- 
zas más  bellas  y difíciles  de  la  artrología. 
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Preparaciones  de  las  extremidades  torácicas. 

Articulación  esterno-clavicular.  Véase  articula- 
ciones del  tronco. 


Articulación  escápulo-clavicular.  Para  ejecutar 
esta  preparación,  se  divide  con  un  corte  de  sier- 
ra la  clavícula  al  nivel  de  su  tercio  interno,  y des- 
articulando el  húmero,  se  separa  del.  resto  del  ca- 
dáver el  hombro. 

Se  empieza  desprendiendo  la  masa  muscular  si- 
tuada en  la  fosa  sub-escapular,  y al  llegar  á la  ba- 
se de  la  apófisis  coracoides,  aparece  el  ligamento 
coraco-clavicular  con  sus  dos  porciones,  conoides 
y trapezoides,  que  se  dejan  limpias  y aisladas. 

Se  ejecuta  lo  mismo  con  los  músculos  que  ocu- 
pan las  fosas  supra  é infra- espinosa,  respetando 
el  plano  fibroso  que  une  á las  apófisis  acromion  y 
coracoides,  que  es  el  ligamento  acromio-coracoi- 
deo  ó tejadillo  de  la  articulación  del  hombro. 

Este  ligamento- de  forma  triangular  se  aisla  se- 
parando los  planos  fibrosos  que  le  cubren , y ge- 
neralmente presenta  un  orificio  cerca  de  su  baso, 
formado  por  la  separación  de  las  fibras. 

El  ligamento  acromio-clavicular  aparece  una 
vez  quitados  los  músculos  sin  más  que  imprimir 
algunos  movimientos  á la  clavícula.  Se  levanta  el 
plano  fibroso  que  le  cubre,  y para  estudiar  el  in- 
terior de  la  articulación,  se  le  divide,  aparecien- 
do entonces  ésta  abierta. 

Como  accesorios  de  la  articulación  y ademas 
del  ligamento  acromio-coracoideo , ya  citado,  se 
puede  preparar  el  semilunar,  que  cierra  la  escota- 
dura del  mismo  nombre,  y que  con  sólo  levantar 
el  músculo  de  la  fosa  sub-escapular,  aparece  en  el 
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borde  superior  del  omóplato,  cerca  de  la  base 
de  la  apófisis  coracoides. 

Todos  estos  ligamentos,  después  de  bien  aislados 
y limpios,  se  limitan  en  sus  inserciones  por  medio 
del  escalpelo,  legrando  después  los  huesos. 

El  cartílago. y rodete  déla  cavidad  glenoidea 
del  omóplato  se  respetan,  quitando  sólo  la  sino- 
via con  la  sábana. 


Ligamentos  de  las  articulaciones  eseápulo-clavicular  y cs- 

cápulo-humeral. 

1.  Articulación  acromio-clavicular.— 2.  Ligamento-coraco-clavicu- 
lar.— 3.  Ligamento  acromio-coracoideo.-4.  Ligamento  semilunar  ó 
coracoideo.— 5.  Ligamento  capsular  de  la  articulación  escápulo-hu- 
meral.— 6,  6.  Ligamento  coraco-humeral  ó accesorio.—1 7.  Tendón  de 
la  porción  larga  del  bíceps. 

•> 

Articulación  escApulo-humeral.  Se  divide  la  cla- 
vícula en  su  tercio  interno , y el  húmero  por  la 
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parte  media,  separando  después  el  hombro  del 
resto  del  cadáver. 

A continuación  se  practica  una  incisión  que 
empezando  en  la  extremidad  de  la  clavícula,  recor- 
ra el  acromion  y la  espina  del  omóplato,  debien- 
do interesar  con  ella  todos  los  tejidos  desde  la  piel 
al  plano  muscular  inclusive. 

Otra  segunda  incisión  parte,  de  la  apófisis  acro- 
mion, y sigue  la  dirección  del  húmero,  resultando 
una  T que  limita  dos  colgajos  laterales. 

Levantados  éstos,  aparece  debajo  la  termina- 
ción de  los  músculos  que  rodean  á esta  articu- 
lación, los  que  se  desprenden  uno  á uno,  empe- 
zando por  la  extremidad  correspondiente  al  omó- 
plato, y teniendo  mucho  cuidado  al  separar  los 
tendones , pues  sus  adherencias  con  el  ligamento 
capsular  son  muy  fuertes,  sobre  todo  en  el  cor- 
respondiente al  músculo  que  ocupa  la  fosa  sub- 
escapular. 

Las  extremidades  de  los  músculos  que  pertene- 
cen al  brazo  y terminan  en  el  omóplato,  se  ■cor  tan 
á seis  centímetros  de  sus  inserciones , excepto  el 
tendón  que  penetra  por  la  corredera  bicipital,  que 
debe  dejarse  más  largo. 

El  músculo  que  ocupa  la  fosa  supra-espinosa, 
se  le  saca  por  debajo  del  ligamento  acromio-cora- 
coideo , y limitando  después  las  inserciones  del 
capsular,  se  legran  los  huesos,  dejándolos  compié-  r 
lamente  limpios. 

Para  estudiar  el  interior  de  esta  articulación,  se 
practica  en  su  parte  interna  una  abertura  exten- 
sa, por  la  que  se  pueden  apreciar  las  superficies 
articulares  y el  tendón  que,  cual  ligamento  inter- 
a rticular,  se  encuentra  dentro  de  ella. 

Es  muy  común  y más  breve  preparar  esta  arti- 
culación y la  anterior  en  una  sola  pieza. 
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Articulación  húmero-cúbito-radial.  Se  dividen  el 
brazo  y antebrazo  por  su  parte  media , aislando  el 
codo,  y se  practica  una  incisión  á lo  largo  de  su 
•cara  anterior,  interesando  todos  los  tejidos  que 
cubren  al  ligamento. 


Articulación  humero-cubito-radial, 
vista  por  su  parte  interna. 

1.  Ligamento  anterior. — 2.  Ligamento  la- 
teral interno.— 3.  Ligamento  anular  de  la 
articulación  radio-cubital  superior.—  4. 
Capa  ligamentosa  de  W eibrecht.— 5.  Liga- 
mento interóseo.— 6.  Tuberosidad  interna 
del  húmero. 


Después  se  disecan  los  dos  colgajos  laterales 
hasta  llegar  á los  bordes  de  la  articulación,  en 
cuyo  primer  tiempo  queda  descubierto  el  ligamen- 
to anterior , y con  la  sábana  se  arrancan  las  capas 
de  tejido  celular,  dejándole  limpio,  con  el  aspecto 
nacarado  que  le  es  propio. 

f.  5 A continuación  se  desprenden  todos  los  tejidos 
de  la  cara  posterior  del  húmero  colocando  en  fie 
xión  esta  articulación;  para  descubrir  el  ligamen- 
to posterior,  teniendo  mucho  cuidado,  pues  las 
adherencias  de  éste  con  el  tendón  que  le  cubre, 
son  causa  muchas  veces  de  que  se  rompa. 

En  este  mismo  tiempo  se  descubre  también  el 
ligamento  lateral  interno , con  sus  tres  manojos, 
que  deben  quedar  aislados  y limpios. 

TOMO  I 
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Para  el  ligamento  lateral  externo , conviene  co- 
locar la  articulación  en  la  extensión  completa , y 
entonces,  teniendo  por  punto  de  partida  la  tubero- 
sidad externa  del  húmero , se  le  descubre  inme- 
diatamente debajo  del  origen  de  los  músculos,  li- 
mitando después  sus  inserciones  y legrando  los 
huesos. 


Articulación  húmero-cúbito-ra- 
dial,  vista  por  sil  parte  in- 
terna. 

1 Húmero.  — 2 Cubito.— -3  Radio. — 
4 Ligamento  lateral  externo. — 5 Su 
paquete  anterior.— 6 Su  paquete  pos- 
terior.— 1 Ligamento  anterior. — 8 Si- 
no vi  al. 


El  ligamento  coronario  del  radio  se  prepara 
abriendo  la  articulación  y separando  el  húmero; 
se  desprenden  después  los  ligamentos  anterior,  pos- 
terior y laterales,  y entonces  aparece  abrazando 
al  cuello  de  la  cabeza  de  dicho  hueso  y sujetándo- 
le contra  la  cavidad  sigmoidea  menor  del  cúbito. 

Articulación  cubito-radial.  Para  esta  prepai  U- 
cion  se  dejan  únicamente  el  cúbito  y radio,  sepa- 
rando el  húmero  y la  mano. 

Se  hace  una  incisión  en  la  cara  anterior  del  an- 
tebrazo que  profundice  hasta  llegar  al  ligamento 
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interóseo,  y con  el  mango  del  escalpelo  se  des- 
prenden  los  músculos  que  le  cubren,  cortando  las 
inserciones  más  fuertes  y teniendo  mucho  cuida  - 
do  al  llegar  á la  extremidad  superior  de  la  prepa- 
ración para  no  cortar  la  cuerda  trasversal  del 
codo,  situada  en  el  orificio  que  presenta  el  liga- 
mento interóseo  en  dicho  punto. 

El  ligamento  anular  ó coronario  del  radio  se 
descubre  separando  todos  los  tejidos  que  le  ocul- 
tan, y lo  mismo  se  hace  con  el  plano  ligamentoso 
anterior  de  la  articulación  cubito -radial  inferior, 
limitando  todas  las  inserciones , y legrando  des- 
pués los  huesos. 

En  el  plano  posterior  se  sigue  en  un  todo  cuan- 
to dejamos  dicho,  y tanto  en  uno  como  en  el  otro, 
no  debe  olvidarse  que  para  evitar  las  roturas  del 
ligamento  interóseo , deben  separarse  Ios-tejidos 
con  el  mango  y no  con  la  hoja  del  escalpelo. 

Articulación  radio-carpiana.  Se  divide  el  ailte- 
orazo  por  la  parte  media,  para  separar  la  mitad  in- 
ferior del  mismo  unida  á la  mano. 

Una  incisión  extendida  por  su  cara  anterior  di- 
side los  tejidos,  hasta  llegar  al  ligo  mentó  interó- 
seo, y prolongándose  por  la  línea  media  de  la  pal- 
ma de  la  mano,  concluye  en  el  tercer  espacio  in- 
er- digital. 

Otra  segunda  incisión  empieza  en  el  borde  bi- 
enio de  la  mano,  pasa  por  la  cara  palmar,  al  ni- 
vel de  las  articulaciones  metacarpo -falángicas,  de 
os  cuatro  últimos  dedos,  viniendo  á terminar  en 
a del  primero. 

Se  levantan  después  todos  los  tejidos  que  cu- 
ren á los  ligamentos,  del  modo  ya  conocido,  te- 
lendo presentes  las  siguientes  observaciones. 

Al  llegar  á la  articulación  de  la  mano  con  el  mi- 


84 


MANUAL  DE  DISECCION 


tebrazo,  y en  su  cara  palmar,  debe  respetarse  el  li 
gamento  anular,  que  forma  un  puente  fibroso. muy 
fuerte,  por  debajo  del  que  pasan  los  tendones  dé- 
los músculos. 


Superficies  articulares,  radio-carpianas,  carpo-carpianas 
y carpo-metacarpianas. 


1 Extromidad  inferior  del  radio.— 2 Extremidad  inferior  del  cúbito.— 
:!  Extremidad  inferior  del  ligamento  intorósoo.— 1 Apófisis  estiloldea 
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del  radio.— 5 Apófisis  estiloides  del  cubito.— (i  Cara  articular  del  cu- 
bito para  unirse  con  el  radio.— 7,  7 Superficie  articular  carpiana  del 
radio.— 8 y 9 Caritas  articulares  para  el  escafoides  y el  semilunar.— 
10  y 11  Ligamento  triangular.— 12, 12  Cóndilo  de  la  articulación  ra- 
dio-carpiana.— 13  Orificio  de  comunicación  entre  esta  articulación  y 
la  del  pisiforme  con  el  piramidal.— 14  y 15  Ligamentos  laterales  de 
la  articulación  radio-carpiana. — 16  Escafoides. — 17  Semilunar. — 18 
Piramidal.— 19  Trapecio.— 20  Trapezoides.— 21  Hueso  grande.— 22 
Hueso  ganchoso. — 23, 24, 25,  26  y 27  Extremidades  superiores  de  los 
metacarpianos.— 28  Ligamento  que  une  el  escafoides  al  semilunar. — 
29  Ligamento  que  une  el  semilunar  al  piramidal. — 30  Ligamento  que 
une  el  escafoides  al  trapecio.— 31  Ligamento  que  une  el  trapecio  al 
trapezoides.— 32  Ligamento  que  une  el  trapecio  al  primer  metacar- 
piano.—  33  Ligamento  que  une  el  trapezoides  al  hueso  grande.— 34 
Ligamento  que  une  el  hueso  grande  al  ganchoso. — 35,  36  y 37  Liga- 
mentos que  unen  á los  metacarpianos. 


Para  sacar  estos  tendones  se  cortan  por  encima 
del  puente,  y tirando  de  las  extremidades  que  cor- 
responden á la  mano,  se  les  va  desprendiendo  con 
la  tijera. 

En  la  cara  dorsal  existe  también  otro  ligamento 
anular,  si  bien  es  mucho  más  delgado  y se  prepara 
del  mismo  modo  que  el  anterior. 

Tanto  en  los  bordes  laterales  de  esta  articulación 
como  en  su  parte  posterior,  existen  varias  corre- 
deras para  el  paso  de  tendones,  las  que  se  abren 
con  el  escalpelo,  teniendo  cuidado  de  no  herir  los 
ligamentos  laterales,  que  parten  de  las  apófisis  es- 
tiloides correspondientes  al  cubito  y radio. 

Después  de  estudiar  ambos  ligamentos  anulares, 
se  cortan  para  apreciar  en  toda  su  extensión  la 
articulación  de  que  nos  ocupamos,  cuyo  interior 
puede  verse  abriéndola  por  la  parte  posterior. 

Para  terminar  se  desarticulan  todos  los  dedos,  y 
limitando  las  inserciones  de  los  ligamentos,  se  le- 
gran los  huesos. 


Articulaciones  de  la  mano. 


Bajo  esta  denomina  - 
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cion.  comprendemos  las  de  los  huesos  del  carpo 
entre  sí,  las  de  éste  con  el  metacarpo,  las  meta- 
carpo -falángicas  y las  falangianas,  por  deber  ha- 
cerse todas  ellas  en  una  sola  pieza. 


Corte  de  las  articu- 
laciones déla  mu- 
ñeca v de  la  ma- 
no. 


1 Sinovial  de  la  arti- 
culación radio-cubital 
inferior.  — 2 Sinovial 
entre  las  dos  filas  del 
carpo. — 3 Sinovial  en- 
tre el  carpo  y el  meta- 
carpo.— 4 Articulacio- 
nes de  las  segundas  con 
las  terceras  falanges. 
— 4‘  Articulaciones  de 
las  primeras  con  las  se- 
gundas falanges. —4" 
Articulaciones  meta- 
carpo-falángicas.  — 5 
Articulación  de  las  dos 
falanges  del  pulgar.— (i 
Articulación  metacar- 
po-falángica  del  pul- 
gar. — 7 Articulación 
carpo-metacarpiana.  — 
8 Articulación  del  es- 
cafoides  con  el  trapecio 
y trapezoides.— 9 Sino- 
vial  de  la  articulación 
radio-carpiana. 


Se  pueden  preparar  con  la  articulación  ante- 
rior. yen  este  caso  no  se  desarticulan  los  dedos,  ha- 
ciendo una  incisión  sobre  su  cara  palmar  que  inte- 
rese todos  los  tejidos  hasta  descubrir  los  tendones. 
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Después  de  preparar  los  ligamentos  que  cor- 
responden á la  articulación  cúbito-radio-carpia- 
na,  se  sigue  levantando  los  tejidos  que  cubren  á 
los  propios  del  carpo,  teniendo  presente  que  al 
separar  los  tendones  es  muy  fácil  interesar  estas 
articulaciones,  por  las  fuertes  adherencias  que 
con  ellas  tienen. 

Los  músculos  que  ocupan  los  espacios  interó- 
seos, se  quitan  sin  herir  las  articulaciones  meta- 
carpo-falángicas  y muy  especialmente  la  del  pri- 
mero, que  tiene  una  cápsula  sino  vial  bastante  ex- 
tensa. 

En  todos  estos  puntos  es  muy  conveniente  ar- 
rancar las  fibras  musculares  con  el  mango  del 
escalpelo  y la  sábana,  pues  con  la  hoja  se  dividen 
los  ligamentos  en  la  mayor  parte  de  los  casos. 

Al  llegar  á las  articulaciones  metacarpo -falán- 
gicas, se  levantan  los  tendones  que  ocupan  la  cara 
palmar  de  los  dedos,  destruyendo  las  vainas  fibro- 
sas que  los  contienen,  y en  la  cara  dorsal  se  van 
desprendiendo  con  mucho  cuidado,  cogiendo  con 
la  mano  izquierda  los  tendones  y tirando  suave- 
mente de  ellos  se  les  separa  del  ligamento  capsu- 
lar por  medio  del  escalpelo. 

Este  tiempo  de  la  preparación  es  fácil,  si  se  po- 
nen en  flexión  los  dedos,  pues  entonces  el  liga- 
mento está  tenso  y no  hay  tanto  peligro  de  cor- 
tarle. 

Las  articulaciones  falángicas  quedan  prepara- 
das si  se  sigue  desprendiendo  los  tendones  que 
pasan  por  sus  caras  palmar  y dorsal  respectiva- 
mente, si  bien  las  grandes  adherencias  entre  estas 
y el  ligamento  capsular,  en  el  dorso,  hacen  difí- 
cil el  ejecutarlo. 

Para  salvar  este  inconveniente,  es  preferible 
llevar  el  corte  del  escalpelo  hácia  el  tendón,  sobre 
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tocio  en  la  articulación  de  las  terceras  falanges. 

Los  ligamentos  laterales  se  preparan  separan- 
do un  dedo  con  su  correspondiente  metacarpiano, 
y quitando  los  ligamentos  capsulares,  quedan  las 
falanges  unidas  entre  sí,  sólo  por  aquellos. 

Todos  los  ligamentos  se  limitan  en  sus  insercio- 
nes, dejando  después  completamente  limpios  los 
huesos. 

Gomo  complemento  de  esta  preparación  y des- 
pués de  estudiarla  en  conjunto,  se  debe  aislar  e! 
carpo,  y quitando  los  ligamentos  que  unen  á los 
huesos  de  la  primera  con  la  segunda  fila,  quedan 
éstas  separadas  para  comprender  mejor  sus  arti- 
culaciones. 

Preparaciones  de  las  extremidades  abdominales. 

Articulación  coxo-femorai.  Al  tratar  de  las  arti- 
culaciones de  la  pelvis,  indicamos  algo  acerca  de 
esta  preparación  y sólo  nos  resta  trazar  el  camino 
que  el  disector  debe  seguir  cuando  se  propongu 
disecarla  aislada. 

Se  abre  la  cavidad  abdominal  y se  extraen  las 
visceras  de  ésta  y de  la  pelviana,  desarticulando 
después  el  innominado,  para  lo  cual  se  dividen  los 
ligamentos  sacro-ilíacos  anteriores  y superiores, 
así  como  también  los  planos  carnosos  que  le 
sujetan,  dislocándole  fuertemente  hácia  afuera, 
habiendo  cortado  antes  con  la  sierra  la  sínfisis  deí 
pubis. 

El  muslo  se  divide  por  su  parte  media,  y después 
de  lavar  bien  el  trozo  destinado  á la  preparación, 
se  practica  una  incisión  que  empezando  en  el  cen- 
tro de  la  cresta  ilíaca,  pase  por  la  fosa  del  mis- 
mo nombre,  terminando  en  el  gran  trocánter  del 
fémur. 
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Esta  incisión  divide  todos  los  tejidos  hasta  lle- 
gar al  ligamento  capsular  y forma  dos  colgajos 
laterales  que  se  levantan  como  ya  indicamos  en 
las  generalidades,  viniendo  á terminar  en  la  parte 
a nterior  é interna  de  la  articulación. 


Articulación  coxo-femoral 


1 Cápsula  fibrosa  de  la  articu- 
lación coxo-femoral.— 2 Inser- 
ción cotiloidea  de  la  cápsula.— 
3 Inserción  femoral. — I Esco- 
tadura ciática  mayor.— 5 Mús- 
culo obturador  externo — 6 Sin- 
flsis  pubiana. 


Aunque  sólo  hay  que  preparar  en  el  exterior  el 
ligamento  capsular , el  disector  debe  tener  presen- 
te que  las  adherencias  de  los  tendones  en  la  parte 
posterior,  son  muy  grandes  y mucho  más  al  nivel 
de  la  cara  anterior,  donde  el  ligamento  es  muy 
delgado  y la  articulación  suele  comunicar  con  la 
sinovial  de  uno  de  los  músculos,  que  desde  el  inte- 
rior de  la  pelvis  viene  á insertarse  en  el  trocánter 
menor. 

El  innominado  se  debe  dejar  completamente  lim- 
pio, respetando  sólo  la  inserción  del  ligamento  cap- 
sular y lo  mismo  el  fémur. 
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Después  de  estudiar  el  exterior  de  esta  articula- 
ción, conviene  dividirla  circularmente,  para  des- 
cubrir el  ligamento  redondo  ó ínter  -articular , las 
superficies  articulares  y sobre  todo  la  cavidad  co- 
tiloidea,  tan  distinta  en  el  estado  fresco  de  lo  que 
es  en  el  hueso  ya  macerado. 


Articulación  coxo-femoral,  abierta  la  cápsula  articular. 


1 Cavidad  cotiloidea. — 2 Cabeza  del  fémur,  en  la  que  se  advierte  la 
depresión  donde  se  inserta  el  ligamento  inter-articular.— 3 Liga- 
mento inter-articular. — 4 Porción  de  cápsula  inter-articular  adhe- 
rente  al  borde  cotiloideo.— 5 Cuello  del  fémur. — 6 Inserción  de  la 
cápsula  sobre  el  cuello  del  fémur. 


El  espesor  del  cartílago  de  la  cabeza  del  fémur 
se  aprecia  dividiendo  este  hueso  en  dos  mitades 
por  medio  de  un  corte  de  sierra  en  la  dirección  de 
su  longitud. 

Siendo  el  llamado  ligamento  de  Berün  y el  cru- 
zado ó corbata  suiza  dependencias  del  capsular,  no 
tienen  preparación  especial,  quedando  descubier- 
tos al  ejecutar  la  de  aquel. 
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Articulación  fémoro-tibio-rotuliana  ó de  la  rodilla. 

Antes  de  proceder  á la  preparación  de  esta  arti- 
culación, se  debe  aislar  la  rodilla,  dividiendo  el 
muslo  por  la  unión  de  su  tercio  medio  con  el  infe- 
rior y por  la  mitad  la  pierna. 

Después  se  hace  una  incisión  en  la  parte  ante- 
rior, interesando  sólo  los  tejidos  que  cubren  la  ró- 
tula y el  tendón  en  cuyo  espesor  se  encuentra  es- 
te hueso,  disecando  hácia  los  lados  ambos  colga- 
jos, hasta  llegar  á la  masa  muscular,  que  se  levan- 
ta con  mucho  cuidado,  por  estar  inmediatamente 
debajo  la  cápsula  sinovial. 

Para  esto  se  hace  una  incisión  que  interese  el 
espesor  de  ambos  músculos,  siguiendo  la  línea 
formada  por  la  implantación  de  las  fibras  rojas  so- 
bre el  tendón,  y una  vez  descubierta  la  cápsula, 
se  va  separando  poco  á poco  por  medio  del  escal- 
pelo hasta  llegar  á los  bordes  laterales,  colocando 
la  articulación  en  flexión  muy  pronunciada. 

El  plano  aponeurótico  que  cubre  á la  cápsula  si- 
novial en  su  parte  inferior,  ó sea  el  sitio  donde  no 
hay  masa  muscular,  se  levanta  del  mismo  modo 
que  aquella. 

Colocada  la  articulación  en  extensión,  se  conti- 
núa separando  los  tejidos,  hasta  descubrir  los  li- 
gamentos laterales,  que  tanto  por  su  volúmen  co- 
mo por  la  forma,  se  reconocen  con  facilidad. 

Se  vuelve  la  preparación,  y apoyándola  sobre  la 
cara  anterior,  se  concluyen  de  disecar  los  dos  col- 
gajos formados,  viniendo  á terminar  en  la  parte 
media  de  la  región  posterior. 

En  este  último  tiempo  queda  descubierto  el  li- 
gamento posterior,  y el  disector  debe  cortar  los 
tendones  á una  pulgada  de  sus  inserciones,  pues 
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si  lo  hace  más  cerca,  con  seguridad  interesa  la 
capsula. 


- 

Ligamentos  de  la  articula- 
ción de  la  rodilla. 


1 Tendón  deL  tríceps. — 2 Ró- 
tula.—3 Ligamento  rotulia— 
no. — 4 Cápsula  sinovial.— 5 
Ligamento  lateral  interno. — & 
Ligamento  lateral  esterno.— ' ~ 
Ligamento  anterior  de  la  arti- 
culación peroneo-tibi al -supe- 
rior. 


Para  terminar  se  limpia  con  la  tijera  el  liga- 
mento capsular,  levantando  por  medio  de  un  ayu- 
dante ó con  la  erina  de  cadena  el  tendón  situado 
en  la  parte  anterior  para  aislar  y poner  tenso  di- 
cho ligamento,  no  apurando  mucho  sus  insercio- 
nes, por  ser  muy  fácil  abrirle. 

Debajo  del  llamado  ligamento  tibio-rotuliano . 
entre  éste  y el  capsular,  existe  una  gran  cantidad 
de  grasa  que  se  desprende  con  la  tijera,  limitando 
después  las  inserciones  para  dejar  limpios  los 
huesos. 


s 
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Estudiados  los  ligamentos  extra -articulares  ó 
periféricos,  se  divide  el  capsular,  y echando  hácia 
la  tibia  la  rótula,  aparecen,  primero  el  ligamento 
adiposo  y los  alados,  y cortado  aquél,  los  cruza- 
dos y los  cartílagos  meniscos. 


Ligamentos  inter-arti- 
calares  de  la  rodilla. 

1 Polea  femoral.— 2 Li- 
gamento cruzado  anterior. 
— 3 Ligamento  cruzado 
posterior.— 4 Banda  fibro- 
sa que  une  á los  fibro-car- 
tílagos  inter-articulares. 
— 5 Vértice  del  ligamento 
adiposo.— 6 Fibro-cartí- 
lago  inter-articular  inter- 
no.—'7 Idem  id.  esterno.— 8 
Extremidad  inferior  del  li- 
g-amento  rotuliano , in- 
vertido para  vor  la  bolsa 
serosa  que  le  separa  de  la 
tibia.— 3 Bolsa  serosa  del 
ligamento  anterior.  — 10 
Articulación  peroneo  tibial, 
superior. —11  Extremidad 
superior  del  ligamento  in- 
teróseo. 


Para  descubrirlos  bien,  se  da  un  corte  vertical 
al  fémur,  que  le  divida  en  dos  mitades  laterales, 
resultando  la  inserción  de  uno  de  los  cruzados  en 
cada  porción. 

Antes  de  practicar  dicho  corte,  se  quitan  todos 
los  demas  ligamentos,  incluso  el  tibio-rotuliano,  y 
por  consecuencia  la  rótula. 

. Siguiendo  las  indicaciones  citadas,  puede  dise- 
carse con  rapidez  esta  articulación,  cuyo  liga- 
mento capsular  constituye  una  de  las  preparacio- 
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nes  más  difíciles  de  la  artrología,  por  más  que 
nosotros  hagamos  depender  gran  parte  de  su  éxi- 
to de  la  suerte  al  ejecutarla. 

Articulación  tibio-peronea.  Esta  preparación,  muy  • 
sencilla  de  ejecutar,  se  empieza  desarticulando 
la  pierna  y separando  de  ella  el  pié. 

Después  se  hace  una  incisión  á lo  largo  de  la 
cresta  de  la  tibia,  y levantando  los  tejidos  que  ta- 
pizan sus  caras  interna  y externa,  se  encuentra 
en  el  límite  posterior  de  esta  última  el  ligamento 
interóseo,  desprendiendo  con  el  mango  del  escal- 
pelo los  músculos  situados  sobre  él. 

Al  llegar  al  peroné  se  sigue  disecando  el  colga- 
jo hácia  afuera , para  dejar  descubierto  , ademas 
del  hueso,  la  cara  anterior  de  las  articulaciones  ti- 
bio-peroneas superior  é inferior. 

Concluido  este  primer  tiempo,  se  vuelve  la  pre- 
paración y se  continúa  desprendiendo  el  colgajo 
formado  por  todos  los  tejidos,  costeando  el  pero- 
né y la  tibia,  hasta  terminar  en  la  cara  posterior 
del  ligamento  interóseo.  Después  se  limitan  las 
inserciones  ligamentosas  y se  legran  los  huesos. 

Articulación  tibio-peroneo-tarsiana.  Se  COl’ta  la 
pierna  por  su  tercio  inferior , separando  el  resto 
unido  ai  pié. 

A continuación  se  practica  una  incisión  que  re- 
corra la  cresta  de  la  tibia,  y continúe  por  la  parte 
superior  y media  del  tarso,  hasta  su  extremidad 
anterior , y otra  segunda  curvilínea  que  siga  la 
línea  articular  tarso-meta tarsiana  en  el  dorso  y 
planta,  quedando  así  limitados  dos  grandes  col- 
gajos laterales. 

Estos  colgajos  se  levantan,  como  ya  dejamos  di- 
cho, teniendo  cuidado,  en  la  parte  anterior  do  la 
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articulación  que  nos  ocupa,  pues  la  cápsula  sino- 
vial  solo  está  cubierta  por  un  plano  fibroso  muy 
delgado,  que  es  él  ligamento  anterior. 


Articulación  tibio-tarsia- 
na,  parte  posterior. 

1 Maléolo  externo— 2 Maléo- 
lo interno  y canal  que  da  paso  á 
los  tendones  del  tibial  poste- 
rior y del  flexor  común  de  los 
dedos— 3 Ligamento  posterior 
de  la  articulación  tibio-pero- 
nea inferior — 4 Astrágalo— 5 
Calcáneo — 6 Ligamento  calcá- 
neo astragalino—  1 Articula- 
ción posterior  calcáneo-astra- 
galina— 8 Manojo  profundo  del 
ligamento  lateral  interno—  10 
Manojo  medio  ó peroneo-calcá- 
neo  del  ligamento  lateral  ex- 
terno—11  Manojo  posterior  ó 
peroneo-astragalino  posterior. 
—12  Algunas  fibras  de  este  li- 
gamento dirigiéndose  arriba  y 
adentro,  bácia  la  tibia. 


Tanto  en  el  maléolo  interno  como  en  el  exter- 
no, aparecen  unas  vainas  fibrosas  para  el  paso 
de  tendones,  las  que  se  deben  dividir,  y sacando 
aquellos  se  ven  debajo  los  ligamentos  laterales, 
teniendo  presente  el  disector  que  el  externo  cons- 
ta de  tres  manojos  y hay  necesidad  dé  aislarlos,  á 
partir  de  la  extremidad  inferior  del  peroné. 

Para  el  interno  conviene  dividir  la  tibia  verti- 
calmente, y doblar  la  porción  interna  sobre  e! 
borde  del  pié,  á fin  de  descubrir  el  plano  pro- 
fundo. 

Él  ligamento  posterior  aparece  después  de  des- 
prender por  completo  los  dos  colgajos  que  se  han 
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formado  y quitar  el  tejido  celular  que  le  cubre. 

Se  limitan  las  inserciones  legrando  después  los 
huesos,  y tanto  en  el  dorso  como  en  la  planta, 
pueden  prepararse  los  ligamentos  del  modo  que 
vamos  á indicar. 


Articulaciones  del  pié.  Desarticulado  el  pié,  se 
hace  en  la  parte  media  de  su  cara  dorsal  una  in- 
cisión que  interese  los  tejidos  colocados  sobre  el 
plano  de  ligamentos,  y otra  en  la  dirección  de  las 
articulaciones  metatarso-falángicas. 


Ligamentos  de  la  articulación  tibio-peroneo-tarsiana  y 

del  pié, 

1 Ligamento  anterior  de  la  articulación  tiljio-peroneo-tarsiana  — 
2 y 3 Manojos  medio  y anterior  del  ligamento  lateral  externo. — 4 Li- 
gamento externo  de  la  articulación  calcáneo-astragalina.— 5 Manojo 
anterior  del  ligamento  interóseo  de  esta  articulación.— 6 Ligamento 
en  Y de  la  articulación  medio— tarsiana. — 7 Manojo  externo  de  este 
ligamento.— 8 Manojo  interno  del  mismo.— 9 Ligamento  dorsal  ex- 
terno de  la  articulación  medio — tarsiana. — 10  Ligamento  dorsal  ex- 
terno.—11  Ligamentos  que  unen  al  escafoides,  cuboides  y tercera 
cuña.— 12  Manojo  que  va  al  cuboides.— 13  Ligamentos  que  une  las 
cuñas  segunda  y tercera. — 14  Ligamento  que  une  al  cuboides  la  ter — 
cer  cuña  y cuarto  metatarsiano.— 15  Ligamento  que  une  el  cuboides 
al  quinto  metatarsiano. — 16  17  18  19  20  y 21  Ligamentos  que  unen  á 
los  cinco  metatarsianos.— 22  23  y 24  Ligamentos  laterales  do  la  arti- 
culación metartaso  falángica.—  25  Ligamento  lateral  interno  deis 
articulación  de  la  primera  y segunda  falange. 
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Se  levantan  los  dos  colgajos  laterales,  hasta  lle- 
gar á los  bordes  del  pié,  quitando  con  la  sábana 
las  porciones  de  grasa  que  se  adhieren  á los  liga- 
mentos dorsales  del  tarso,  y los  de  las  articulacio- 
nes tarso-metatarsianas. 

Para  preparar  los  ligamentos  de  la  planta,  se 
sigue  desprendiendo  el  colgajo  interno,  procuran- 
do comprender  en  él  todos  los  planos  que  cubren 
á los  ligamentos,  con  lo  cual  aparecen  éstos  fá- 
cilmente y se  continúa  hasta  terminar  en  el  bor- 
de externo. 

En  este  tiempo  queda  descubierto  el  ligamento 
calcáneo- cúboideo , con  sus  dos  planos  de  fibras 
superficial  y profundo ; el  calcáneo -escaf oideo  in- 
ferior, que  para  verle  mejor  se  quita  el  tendón  por 
quien  está  en  parte  cubierto  y el  calcáneo -cuboi- 
deo,  todos  ellos  separados  por  paquetes  de  grasa, 
que  se  desprenden  con  el  escalpelo,  así  como  tam- 
bién los  de  las  articulaciones  tarso-metatarsianas 
por  su  cara  plantar. 

Las  vainas  fibrosas  que  contienen  los  tendones 
se  abren,  y sacando  éstas  se  ven  mejor  los  liga- 
mentos. 

Los  músculos  colocados  entre  los  huesos  meta- 
tarsianos  se  separan,  y el  resto  de  la  preparación 
en  nada  se  diferencia  de  cuanto  dijimos  al  tratar 
de  las  articulaciones  de  la  mano,  á las  que  desde 
luégo  nos  referimos. 
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Las  preparaciones  comprendidas  en  este  trata  - 
do,  ofrecen  para  su  ejecución  mucha  más  facilidad 
que  las  del  anterior,  dando  como  resultado  piezas 
de  mayor  belleza  á costa  de  menor  trabajo  para  el 
disector. 

No  obstante  estas  circunstancias,  son  pocos  los 
preparadores  que  realizan  dicho  objeto,  depen- 
diendo sin  duda  alguna  de  la  falta  de  método,  so- 
bre todo  en  los  primeros  cortes. 

Estando  los  músculos  en  su  mayoría  cubiertos 

V 

por  la  piel,  la  hoja  célulo-adiposa,  las  aponeuro- 
sis  de  cubierta  y las  propias,  que  formando  estu- 
ches especiales,  los  encierran  en  ellos,  es  indis- 
pensable que  el  disector  separe  todos  estos  distintos 
planos,  así  como  igualmente  los  demas  órganos, 
si  bien  estos  últimos,  en  algunos  casos,  conviene 
conservarlos  como  oportunamente  indicaremos 

Dejamos  dicho  que  la  dificultad  de  hacer  buenas 
preparaciones  de  músculos,  está  basada  en  la  taita 
de  método,  sobre  todo  en  los  primeros  cortes,  los 
cuales  deciden  del  éxito  del  trabajo,  y bastan  por 
sí  solos  para  juzgar  la  actitud  del  disector.  Vamos 
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por  lo  tanto  á ocuparnos  de  los  medios  para  salvar 
las  citadas  dificultades,  y procuraremos  hacerlo 
del  modo  más  fácil  para  el  alumno,  indicando  an- 
tes algunas  consideraciones  acerca  de  la  prepara- 
ción de  los  músculos  en  general. 

Preparación  de  los  músculos  en  general. 

La  preparación  de  cualquier  región  muscular 
exige,  como  condición  previa,  la  elección  del  cadá- 
ver, que  debe  ser  en  lo  posible  joven,  bien  confor- 
mado, del  sexo  masculino  y poco  cargado  de  grasa. 

Los  cadáveres  de  mujeres,  los  de  viejos  y los 
infiltrados,  rara  vez  pueden  utilizarse  en  estas  pre- 
paraciones, pues  la  grasa,  el  poco  desarrollo  ó la 
excesiva  serosidad,  dificultan  el  obtener  ufi  resul- 
t tado  favorable. 

Siempre  que  sea  posible  disponer  de  un  cadáver 
que  á las  circunstancias  indicadas  reúna  la  de  pro- 
ceder de  un  enfermo  víctima  de  algún  padecimien- 
tto  agudo,  podremos  considerarle  como  el  tipo  más 
: perfecto  para  estas  preparaciones. 

Elegido  el  cadáver  y aislada  la  región  que  se  ha 
' de  preparar,  se  la  coloca  en  la  posición  que  más 
favorezca  la  extensión  de  los  músculos,  condición 
de  gran  importancia,  pues  con  ella  se  facilitóla 
ejecución  del  trabajo  y nos  permite  apreciar  los 
relieves  formados  por  estos  órganos. 

Se  practica  después  una  incisión  que,  llevando 
la  dirección  del  músculo,  interese  todos  los  tejidos 
que  le  cubren  hasta  llegar  á la  fibra  propia  para 
separar  en  un  solo  tiempo  los  distintos  planos  so- 
bre él  colocados. 

Tomando  con  la  mano  izquierda  el  labio  corres- 
¡pondiénte  de  la  incisión  y volviéndole  hacia  afue- 
ra , se  van  destruyendo  las  adherencias  que  le  suje- 
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tan  al  músculo,  valiéndose  del  escalpelo,  colocado 
paralelamente  á ias  fibras  y formando  con  la  pre- 
paración un  ángulo  ele  25  á 30  grados. 

Los  cortes  deben  ser  limpios,  extendiéndose  á lo 
largo  de  todo  el  músculo  á fin  de  que  la  superficie 
preparada  sea  igual  en  todos  los  puntos  de  la  re- 
gión, debiendo  separar,  no  sólo  la  aponeurosis  que 
les  cubre,  sino  igualmente  el  tejido  celular,  para 
que  aparezca  completamente  aislado. 

Nada  hay  más  difícil  que  separar  los  restos  de 
las  aponeurosis  y el  tejido  celular,  si  no  se  hace  en 
un  solo  tiempo,  como  dejamos  dicho,  y si  á esto  se 
añade  el  practicar  las  incisiones  perpendiculares 
á’las  fibras  , resultará  explicado  el  por  qué  del  mal 
aspecto  que  generalmente  ofrecen  ciertas  prepa- 
raciones, cuyos  músculos  parecen  como  desfle- 
cados. 

Otra  de  las  precauciones  que  el  disector  no  debe 
olvidar  es  el  tocar  poco  la  preparación  y mucho 
ménos  lavarla,  pues  en  este  caso,  adquiere  mal 
colorido  y las  fibras  aponeuróticas  pierden  su  bri- 
llantez característica. 

Las  terminaciones  de  los  músculos  deben  apa- 
recer bien  limitadas  y limpias,  para  apreciar  con 
exactitud  las  inserciones;  y respecto  á los  órganos 
que  por  la  importancia  de  sus  relaciones  deben  que- 
dar en  algunas  regiones,  hay  que  procurar  el  res- 
petar con  la  mayor  exactitud  cuantos  medios  pue- 
dan contribuir  á la  conservación  de  la  situación 
que  normalmente  tienen. 

Existen  algunos  músculos  que  por  ocupar  re- 
giones profundas  ó estar  alojados  en  el  interior  de 
ciertas  cavidades,  parece  no  ser  posible  el  seguir 
en  su  preparación  las  reglas  citadas,  y si  bien  estos 
casos,  como  excepciones,  nos  han  de  ocupar  de- 
tenidamente al  tratar  en  particular  de  los  mismos, 
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no  obstante  desde  luego  adelantamos  la  idea  de  que 
puede  aplicarse  á ellos  cuanto  hemos  manifestado 
sin  más  que  sustituir  con  la  pinza  de  disección  la 
mano  izquierda  del  preparador,  y con  la  tijera  cur- 
va por  el  plano  el  escalpelo,  medio  que  si  bien 
exige  más  práctica  y seguridad,  permite  en  cam- 
bio terminar  con  rapidez  y gran  limpieza  estas 
preparaciones. 

Siempre  que  para  descubrir  un  músculo  colo- 
cado en  el  plano  profundo  de  una  región  necesi- 
temos separar  los  superficiales,  es  preferible  divi- 
dirlos por  su  cuerpo , levantando  después  las  dos 
mitades,  pues  de  este  modo  se  puede  volver  á 
colocarlos  en  su  situación  y relaciones  normales, 
lo  que  no  suceder ia  si  los  cortásemos  al  nivel  de 
las  inserciones'. 

Las  preparaciones  de . músculos  deben  cubrirse 
siempre  con  la  piel,  cuando  aún  no  están  ter- 
minadas, ó en  su  defecto  con  1a  sábana,  pues  el 
aire  las  seca  rápidamente,  haciéndolas  cambiar  de 
color  y áun  de  forma,  si  bien  en  los  cadáveres  cu- 
yos músculos  son  pálidos , conviene  dejarlos  bajo 
la  acción  de  la  luz  y el  aire , para  que  adquieran 
mejor  colorido , recurso  que  se  emplea  con  éxito 
en  estos  casos  logrando  hacer  desaparecer  los 
inconvenientes  citados. 


Preparación  de  los  músculos  en  particular. 

Antes  de  entrar  á describir  ia  preparación  de  las 
distintas  regiones  musculares , vamos  á decir  dos 
palabras  acerca  de  los  medios  que  el  disector  pue- 
de emplear  para  la  demostración  de  la  textura 
de  los  músculos. 


Preparación  de  la  textura  de  los  músculos.  Difiere 


102 


MANUAL  DE  DISECCION 


bastante  la  textura  muscular,  según  la  observemos 
en  los  músculos  del  cadáver , ó en  los  de  un  ani- 
mal vivo;  mas  refiriéndose  nuestros  trabajos  al 
primer  caso,  prescindiremos  por  completo  del  se- 
gundo, que  corresponde  á la  Histología  y á la  Fi- 
siología. 

Para  preparar  la  textura  muscular,  se  toma  una 
porción  de  músculo  plano  y delgado,  como  el  cu- 
táneo del  cuello  ó alguno  de  los  de  la  cara,  y se  lo 
sumerje  durante  24  horas  en  una  solución  de  20 
partes  de  alcohol  y 10  de  agua,  después  de  lo  cual 
se  dislacera  por  medio  de  dos  pinzas,  y colocando 
nuevamente  los  haces  fibrosos  en  ácido  acético  di- 
luido durante  10  á 12  horas,  se  les  extrae  obser- 
vándoles por  medio  del  microscopio. 

Si  se  desea  apreciar  la  terminación  de  los  ner- 
vios en  los  músculos  y la  de  los  vasos , hay  que 
observar  con  el  microscopio  un  haz  muscular  de 
los  correspondientes  á la  pared  abdominal,  va- 
liéndose de  un  aumento  de  300  diámetros,  y tanto 
para  el  estudio  detallado  del  miolena,  placas  de 
Ronyet,  fibras  primitivas,  etc.,  etc.,  remitimos  al 
lector  á las  obras  extensas  de  Anatomía  general, 
que  se  ocupan  de  cuanto  á ello  corresponde  (1). 

Los  tendones  pueden  estudiarse  macerándolos 
largo  tiempo  en  agua  acidulada,  y practicando 
después  cortes, ya  trasversales  den  la  dirección  de 
sus  fibras,  así  como  igualmente  cortando  lamini- 
llas muy  finas  y colocándolas  en  el  microscopio, 
para  apreciar  su  estructura. 

Respecto  á las  bolsas  serosas  y vainas  fibrosas, 
nos  ocuparemos  de  su  preparación  al  describir  la 
de  los  músculos,  á quien  corresponden. 

(i)  Fort,  Iíistologie ; Maestre  de  San  Juan,  Anatomía  ge- 
neral-, Ranvier,  Histologie. 


MIOLOOUA  103 


Músculos  de  la  cabeza 

Región  témporo-maxilar  y pterigo-maxilar»  La 

preparación  de  los  músculos  comprendidos  en  es- 
tas dos  regiones,  debe  hacerse  en  una  sola  pieza, 
pues  de  este  modo  resulta  grande  economía  de 
tiempo  al  disector. 

Se  separa  la  cabeza  del  resto  del  cadáver,  cor- 
tando los  tejidos  del  cuello  al  nivel  de  su  parte  su- 
perior, desarticulando  después  las  vértebras  cor- 
respondientes; un  corte  de.  sierra  divide  verti- 
calmente la  cabeza  en  dos  mitades  laterales,  y 
después  de  extraer  la  masa  cerebral , se  despren- 
den con  el  escalpelo  la  lengua,  faringe,  laringe  y 
las  vértebras  que  hubiesen  quedado  unidas  á la 
preparación. 

En  un  segundo  tiempo  se  descubren  los  múscu- 
los temporal  y masetero , practicando  una  incisión 
que  desde  la  parte  media  del  borde  superior  del 
parietal,  descienda  á lo  largo  de  la  fosa  temporal 
y cara  externa  de  la  rama  del  maxilar  inferior,  é 
interese  todos  los  tejidos  hasta  descubrir  las  ma- 
sas carnosas. 

Con  arreglo  á lo  indicado  en  las  generalidades 
de  este  tratado,  se  levantan  los  dos  colgajos  late- 
rales, dejando  completamente  limpios  y en  un  so- 
lo tiempo  los  músculos  citados,  teniendo  presente 
que  sobre  el  masetero  se  encuentra  una  porción 
de  la  glándula  parótida,  la  cual  se  desprende  con 
las  pinzas  y la  tijera  curva. 

El  músculo  pterig oideo  interno  aparece  aplica- 
do á la  rama  del  maxilar,  por  su  cara  interna,  y 
se  le  descubre  sin  más  que  levantar  con  cuidado 
el  plano  de  tejidos  por  quien  se  halla  tapizado. 

(Jna  vez  preparados  los  tres  músculos  dichos,  se 
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aíslan  y circunscriben  sus  respectivas  inserciones, 
legrando  después  los  huesos. 


Músculo  de  la  región  témporo-maxilar. 

1 Músculo  temporal.— 2 Tendón  elegante.— 3 Arco  zigomático.— 4 
Cóndilo  de  la  mandíbula  cubierto  por  los  ligamentos  capsular  y late- 
ral externo.— 5 Pómulo.— 6 Inserción  superior  del  músculo  masete- 
to.—I.  1 Porción  interna  deljnasetero.— 8 Inserción  inferior  del  ma- 
setero.— 9 Borde  inferior  de  la  mandíbula. 


Para  demostrar  la  terminación  del  tendón  cor- 
respondiente al  músculo  temporal  y presentar  el 
pterigoideo  externo,  se  practican  dos  cortes  con 
la  sierra  cultelar  ó la  de  cresta  de  gallo , uno  en 
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la  apóñsis  zigomática,  por  delante  de  la  articula - 
k’cioñ  témporo-maxilar,  y el  otro  al  nivel  de  la  ar- 
I ticulacion  del  pómulo  con  el  maxilar  superior. 

Levantada  la  porción  de  hueso  comprendida 
i entre  estos  dos  cortes  y dejándola  unida  al  múscu- 
lo masetero,  se  desprende  este  de  las  inserciones 
que  tiene  en  la  mitad  superior  de  la  rama  de  la 
¡mandíbula,  apareciendo  entonces  la  apófisis  co- 
: conoides  y la  inserción  del  tendón  elegante  del 
cór  otafites. 

Otros  dos  cortes,  vertical  el  uno  y horizontal  el 
3 tro,  sirven  para  limitar  toda  la  apófisis  coronoi- 
les,  que  unida  al  tendón  del  temporal,  se  levanta 
dejando  de  este  modo  al  descubierto  el  músculo  pte- 
dg oideo  externo,  que  se  limpia  con  la  pinza  y la  ti- 
era,  teniendo  mucho  cuidado  al  limitar  las  in- 
■ serciones  del  cuello  del  cóndilo  del  maxilar  y de 
as  apófisis  pterigoideas. 


Región  pterigo- 
maxilar. 

1 Manojo  superior 
del  pterigoideo  ex- 
terno . — 2 Manojo 
inferior  del  mismo. 
— 3 Inserción  del 
pterigoideo  exter- 
no, en  la  articula- 
ción témporo-ma- 
xilar  . — 4 Arteria 
maxilar  interna. — 
5 Pterigoideo  inter- 
no.— 6 Angulo  de  la 
mandíbula. 
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Los  cortes  anteriores  deben  practicarse  con  mu- 
cho cuidado,  para  no  herir  más  que  el  hueso,  y al 
levantar  las  porciones  aisladas,  se  empleará  el  es- 
coplo fino  como  palanca  ó como  instrumento  cor- 
tante en  los  sitios  en  que  la  sierra  no  hubiese  pe- 
netrado. 

La  preparación  queda  terminada  legrando  los 
huesos  que  no  lo  estuvieran,  y pudiendo  estudiar  en 
ésta,  no  sólo  los  músculos  en  detalle,  sino  también 
en  conjunto,  para  lo  cual  basta  colocar  en  su  cor- 
respondiente sitio  las  piezas  levantadas. 

El  complemento  de  esta  preparación,  puede  obte- 
nerse disecando  en  la  otra  mitad  de  cabeza  los 
músculos  temporal  y masetero , dejando  en  posi- 
ción la  glándula  parótida  y el  panículo  carnoso , 
colocado  sobre  la  fosa  temporal. 

Las  relaciones  con  los  vasos  y nervios  debe  el 
alumno  estudiarlas  en  las  piezas  anatómicas,  pues 
si  al  preparar  los  músculos  se  le  exigiera  el  conser- 
var aquel1 as,  caeríamos  en  el  error  de  cuantos  so- 
bre disección  han  escrito,  dando  como  posible  el 
que  los  alumnos,  al  empezar  la  disección,  conozcan 
ya  toda  la  anatomía. 

Región  facial  ó músculos  de  la  expresión  del  rostro. 

Pocas  regiones  ofrecerán  mayor  dificultad  para  su 
preparación,  pues  el  poco  desarrollo  de  los  mús- 
culos, su  palidez  y las  fuertes  adherencias  con  la 
piel,  son  obstáculos  de  grande  importancia  para 
el  disector. 

Estas  dificultades  aparecen  mayores  cuando  el 
cadáver  tiene  mucha  grasa  y sus  músculos  son  poco 
pronunciados,  circunstancia  que  el  disector  no 
debe  olvidar  al  elegir  el  destinado  á la  prepara- 
ción. 

Se- empieza  separando  la  cabeza  del  cadáver  al 
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nivel  de  la  parte  inferior  del  cuello,  y después  de 
rellenar  la  cavidad  bucal  con  estopa,  para  hacer 
prominentes  los  carrillos,  se  unen  por  medio  de 
una  sutura  los  dos  labios,  procurando  interesar 
'Sólo  los  bordes. 

Apoyada  la  cabeza  sobre  un  zócalo,  dirigiendo 
la  cara  hácia  el  disector,  se  practica  una  primera 
incisión  á partir  de  la  protuberancia  occipital  ex- 
terna, continuando  por  la  sutura  sagital,  plano 
medio  del  frontal,  lomo  de  la  nariz  y surco  del 
labio  superior. 

Otra  segunda  incisión  que  empieza  en  el  mismo 
punto  de  la  primera,  recorre  la  sutura  fronto- 
: parietal  y termina  en  el  arco  zigomático,  tanto  en 
uno  como  en  otro  lado. 

A continuación  se  disecan  los  colgajos  limitados, 
'empezando  por  los  posteriores  y teniendo  presen- 
te las  grandes  adherencias  de  la  piel  al  plano 
muscular,  que  es  muy  superficial. 

De  este  modo  aparece  un  plano  carnoso  suma- 
mente pálido,  extendido  á lo  largo  de  la  cara  ex- 
terna del  occipital,  y terminado  anteriormente  por 
lana  fuerte  aponeurosis  que  le  une  al  músculo  frontal 

Este  plano,  llamado  músculo  occipital  ó porción 
posterior  del  occípito -frontal,  se  descubre  con  gran 
cuidado  llevando  el  escalpelo  en  la  misma  direc- 
ción que  las  fibras,  y sin  empeñarse  demasiado  en 
quitar  la  grasa  que  se  halla  entre  los  haces  mus- 
miares,  pues  es  muy  fácil  destruir  éstos. 

Levantando  los  colgajos  anteriores  y teniendo 
• presente  cuanto  dejamos  dicho  respecto  á las  fuer- 
es adherencias  de  la  piel,  aparece  de  arriba  abajo 
¡ d músculo  frontal  y sobre  la  nariz  el  piramidal. 

Debajo  del  primero,  y por  fuera  del  segundo,  se 
encuentra  superiormente  el  orbicular  de  los  pár- 
pados, cuyas  fibras  curvilíneas  se  disecan  llevan- 
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do  el  escalpelo  en  la  dirección  de  aquellas,  tanto 
en  la  porción  superior  como  en  la  inferior,  y ais- 
lando bien  el  tendón  que  corresponde  al  ángulo 
interno  del  ojo;  inferiormente  y de  dentro  afuera, 
se  descubre  el  triangular  de  la  nariz  sobre  el  ala 
de  ésta,  y por  debajo  el  dilalador  de  la  ventana 
nasal  correspondiente;  en  un  plano  más  externo 
é inmediato  á los  indicados  el  elevador  superficial 
común  del  labio  superior  y del  ala  de  la  nariz  y el 
elevador  común  profundo. 

El  primero,  más  delgado,  debe  aislarse  del  se- 
gundo en  su  cuerpo,  limitando  bien  las  extremida- 
des, sobre  todo  la  inferior,  que  se  confunde  con  el 
orbicular  de  los  labios. 

Al  llegar  á este  punto  de  la  preparación,  el  col- 
gajo de  piel  se  encuentra  limitado  inferiormente 
por  la  comisura  de  los  labios,  y no  es  posible  con- 
tinuar la  disección  si  no  se  prolonga  aquella  has- 
ta el  ángulo  de  la  mandíbula,  interesando  sólo 
la  piel. 

Continuando  la  disección,  y siempre  de  arriba 
abajo,  aparecen  por  fuera  del  músculo  frontal  el 
temporal  superficial,  cuyas  fibras,  muy  pálidas, 
es  fácil  destruir  si  no  se  lleva  el  mayor  cuidado,  así 
como  también  elmúsculo  auricular  anterior,  más 
desarrollado  que  el  precedente,  y situado  por  de- 
lante de  la  oreja  encima  de  la  articulación  tém- 
poro  -maxilar. 

En  la  parte  inferior  y externa  del  orbicular  de 
los  párpados,  siguiendo  la  disección  hasta  la  inci- 
sión inferior,  se  encuentran  primero  dos  manojos 
musculares,  más  delgado  el  interno  que  el  exter- 
no, y son  los  músculos  zigomáiicos  que  cubren  á 
otro  plano  delgado  y ménos  subido  de  color,  lla- 
mado músculo  canino. 

Por  fuera  del  zigomático  mayor,  entre  éste  y el 
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Músculos  de  la  cabeza  y de  la  regiones  cervical  anterior 

y lateral. 

1 Músculo  frontal.— 2 M.  occipital. — 3 Aponeurosis  epicraniana.— 
4 M.  temporal.— 5 M.  auricular  posterior.— 6 M.  orbicular  de  los  pár- 
pados.—7 M.  elevador  común  del  ala  de  la  nariz  y del  labio  superior. 
—8  M.  dilatador  de  ^a  ventana  nasal.— 9 M.  triangular  de  la  nariz. — 
10  M.  zigomático  menor.— 11  M.  zigomático  mayor.— 12  M.  masetero. 
—13  M.  canino.— 14  Elevador  común  profundo. —15  M.  orbicular  de  los 
lábios.— 16  M Jmcinador.— 16‘  Triangular  de  los  labios.— 17  M.  cua- 
drado de  la  barba.— 18  M.  borla  de  la  barba.— 19  M.  externo-cleido- 
mastoideo.— 20  M.  trapecio. — 21  M.  digástrico  y estilo-hyodeo. — 22 
Vientre  anterior  del  digástrico. — 23  Polea  de  reflexión  del  digástrico. 
— 24,  24. — M.  Omóplato-hyoideo. — 25  M.  cleido-h3roideo. — 28  Espíenlo 
de  la  cabeza. — 29  Esplenio  del  cuello. — 30  Angular  del  omóplato. — 
51  M.  escaleno  posterior. — 32  M.  escaleno  anterior. 
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masetero,  aparece  el  músculo  bucinador,  difícil  de 
' disecar  cuando  no  está  tenso,  pero  no  tanto  re- 
llenando ántes  la  cavidad  bucal,  como  dijimos  al 
principio. 

En  ia  cara  externa  del  labio  superior,  apenas  se 
levanta  la  piel  y la  hoja  célulo -adiposa,  se  descu- 
bre el  orbicular  de  los  labios,  músculo  cuyas  fi- 
bras hay  cpie  disecar  con  gran  cuidado,  valiéndo- 
se de  la  tijera  curva,  con  preferencia  al  escalpelo. 

Esta  disección  debe  prolongarse  hasta  el  borde 
posterior  del  maxilar  inferior,  preparando  el  mús- 
culo masetero,  pues  de  este  modo  el  golpe  de  vis- 
ta es  mucho  más  agradable. 

Repitiendo  en  el  lado  opuesto  cuanto  dejamos 
manifestado,  se  obtiene  la  preparación  de  todos 
los  músculos  situados  en  los  dos  tercios  superio- 
res de  la  cara,  bastando  para  descubrir  ios  del  in- 
ferior el  practicar  una  incisión  que  empiece  en  la 
parte  media  del  labio  inferior,  recorra  toda  su  ca- 
ra externa  hasta  el  cuello,  y disecar  los  dos  col- 
gajos laterales  con  gran  cuidado,  apareciendo  en- 
tonces de  dentro  afuera  el  músculo  cuadrado  de 
la  barba  q n el  centro,  el  orbicular  de  los  labios 
encima,  el  borla  en  su  parte  inferior,  y por  fuera 
de  ellos  el  triangular  de  los  labios  de  fibras  más 
tuertes  y rojizas,  si  bien  todos  poco  desarrollados. 

Por  fuera  del  músculo  triangular  se  encuentran 
unos  haces  carnosos  generalmente  muy  pálidos, 
correspondientes  al  cutáneo,  d’el  cuello,  los  que 
exigen  bastante  cuidado  para  su  preparación,  prin- 
cipalmente el  superior,  ó Risorio  de  Santorini. 

Una  vez  descubiertos  todos  los  músculos  cita- 
dos, hay  que  aislarlos  y separar  las  pequeñas  por- 
ciones cíe  tejido  celular , que  sobre  ellos  quedan 
siempre,  usando  para  esto  la  tijera  curva,  y te- 
niendo presente  que  esta  preparación  es  uua  de 
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as  que  más  necesita  la  acción  del  aire  y de  la  luz, 
oara  que  los  músculos  adquieran  un  color  subido, 
•apaz  de  hacerlos  perfectamente  apreciables  en 
odos  sus  detalles. 

Preparación  de  los  músculos  del  cuello. 
Región  cervical  anterior  y lateral  superficial.  Esta 

reparación  exige  el  separar  el  tercio  superior  del 
írax  y con  él  la  cabeza  y extremidades  torácicas, 
bien  éstas  pueden  cortarse  por  la  mitad  del  bra- 
>),  por  no  ser  necesario  conservar  más  que  el 
ombro. 

Para  ello  se  divide  el  esternón  trasversalmente 
nivel  de  su  parte  media , y siguiendo  el  espacio 
titercostal  que  corresponde,  se  termina  desarti- 
llando la  columna  vertebral  á la  altura  de  éste, 
destruyendo  con  el  escalpelo  las  adherencias  de 
dos  los  demas  tejidos  y órganos  del  pecho,  para 
.grar  el  completo  aislamiento  de  la  porción  des- 
nada  á la  preparación. 

(Colocado  un  zócalo  debajo  del  cuello,  para  po- 
r tensos  los  músculos,  de  la  parte  anterior,  y 
1 1 hando  la  cabeza  hácia  el  lado  opuesto  á aquel 
i donde  se  va  á disecar , se  empieza  por  practi- 
rr  una  incisión  que  se  extienda  desde  la  sínfisis 
la  barba  hasta  el  esternón,  pasando  por  la  lí- 
a media  del  cuello,  y otra  que  empezando  en  el 
'Smo  punto  que  la  anterior,  camine  formando 
a curva  de  convexidad  superior,  por  el  lado  ex- 
mo  de  la  cara,  y termine  en  la  extremidad  ó ló- 
I lo  de  la  oreja. 

i Todas  estas  incisiones  deben  ser  poco  profun- 
' 3,  no  interesando  más  que  la  piel  y la  hoja  de 
m do  célulo- adiposo,  colocada  debajo  de  ella,  pues 
I orimer  músculo  que  el  disector  debe  preparar 
llssub- cutáneo. 
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Con  arreglo  á los  preceptos  generales  ya  des- 
critos, se  diseca  el  colgajo  comprendido  entre  las 
incisiones,  empezando  por  el  borde  interno  y pro- 
curando seguir  la  dirección  oblicua  de  las  fibras 
del  músculo  cutáneo , que  es  el  plano  primero  que 
aparece.. 

Al  nivel  del  mentón  de  la  barba,  debe  llevarse 
gran  cuidado  para  no  cortar  un  haz  muscular,  lla- 
mado trasversal  del  mentón , y lo  mismo  en  la 
porción  correspondiente  á la  cara  donde  el  cutá- 
neo ofrece  una  expansión  Risorio  de  Santorini , ya 
citada  al  hablar  de  la  región  facial. 

El  borde  inferior  de  este  músculo  es  difícil  de 
aislar,  por  continuarse  con  los  tejidos  de  la  parte 
anterior  y lateral  del  pecho,  siendo  necesario  cor- 
tar la  piel  algunos  centímetros  por  encima  de  la, 
región  mamaria,  y dejar  el  resto  de  ella  en  posi- 
ción para  levantarla  después. 

El  borde  posterior  se  limita  con  más  facilidad  , 
por  ser  más  grueso,  y una  vez  levantada  la  piel 
hasta  dicho  punto,  se  debe  conservar  ésta  unida 
á la  preparación,  para  cubrirla  cuando  sea  nece- 
sario suspender  el  trabajo,  pues  de  este  modo  los 
músculos  conservan  mejor  su  frescura. 

Preparado  el  músculo  cutáneo,  hay  que  levan- 
tarle para  poder  descubrir  el  segundo  plano  situa- 
do debajo  de  él.  Con  este  objeto  se  empieza  á des- 
prenderle por  el  borde  inferior,  sirviendo  en  este 
momento  la  porción  de  piel  que  se  dejó  sin  aislar, 
no  sólo  de  punto  de  partida,  sino  también  como 
refuerzo,  para  no  tener  que  apoyar  la  pinza  ó la 
mano  izquierda  del  disector  sobre  las  fibras,  y pro- 
ducir en  ellas  los  cambios  que  dejamos  citados  en 
las  generalidades  de  este  tratado. 

La  cara  posterior  ó profunda  eje  este  músculo 
tiene  grandes  adherencias  con  los  órganos  inme- 
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diatos,  y para  destruirlas  se  emplea  la  tijera,  pro- 
curando dejar  lo  más  limpio  posible  el  músculo 
que  se  invierte  sobre  la  cara. 

Si  la  preparación  no  puede  terminarse  en  una 
sesión,  conviene  evitar  que  el  cutáneo  cambie  de 
forma  al  secarse,  envolviéndole  en  un  trozo  de 
trapo  bien  humedecido  ó una  esponja  fina. 

Levantado  el  músculo  dicho,  aparece  debajo  el 
externo  cleido-mastoideo , cubierto  por  una  grue- 
sa aponeurosis,  que  se  debe  separar  siguiendo  la 
dirección  de  las  fibras  musculares  y procediendo 
conforme  hemos  aconsejado  para  la  disección  de 
todos  los  planos  situados  encima  de  los  múscu- 
los. * ' 

En  el  borde  interno  de  éste  existen  vasos  arte- 
riales y venosos  que  conviene  conservar  para  el  es- 
tudio de  las  relaciones,  y lo  mismo  sucede  con  los 
cordones  nerviosos  que  abrazan,  formando  asas,  al 
borde  posterior  y el  que  le  atraviesa,  á lo  que  de- 
be el  nombre  d e per  forado  de  Willis. 

La  extremidad  superior  de  este  músculo  es  muy 
fácil  de  limitar,  sin  más  que  llevar  el  escalpelo  en 
la  dirección  de  sus  fibras;  y respecto  á la  inferior, 
es  indispensable  aislar  bien  los  dos  manojos  de  que 
consta,  siguiendo  el  interno  hasta  el  esternón  y el 
externo  hasta  la  clavícula,  para  precisar  sus  in- 
serciones. 

El  espacio  triangular  que  resulta  entre  los  dos 
manojos,  aparece  cubierto  con  un  plano  aponeu- 
rótico,  que  hay  necesidad  de  conservar,  por  ser  el 
tabique  de  separación  entre  la  arteria  carótida 
primitiva  y el  músculo  de  que  qos  ocupamos  y 
constituir  un  punto  utilizado  por  la  cirujía  para 
ligar  este  vaso. 

Preparado  lo  externo-cleido-mastoideo,  hay  que 
levantarle  para  disecar  el  tercer  plano  muscular, 
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pues  de  no  hacerlo,  resulta  alguna  dificultad  en  la 
preparación. 


Músculos  de  la  cabeza  y cuello,  triángulo  supra-clavi- 

cular. 

A.  Bóveda  craneal.  — B.  Arco  zigomático. — C.  Maxilar  inferior.— 1 
Superciliar.— 2 Trasversal  de  la  nariz.— 3 Elevador  propio  del  lábio 
superior. — 4 Z’gomático.— 5 Orbicular  de  los  lábios.— 6 Bucinador 
atravesado  por  el  conducto  de  Sténon. — 7 Cuadrado  de  la  barba. — 8 
Temporal.— 9 Masetero.— 10  Vientre  posterior  del  digástrico. —10 
Vientre  anterior.  — 11  Esterno-cleido-mastoideo.— 12,  12‘  Omóplato 
hioideo. — 13  Esterno-hioideo.— 14  Trapecio  limitando  el  triángulo  su- 
pra-clavicular  en  unión  del  esterno-cleido-mastoideo  y la  clavícula. 

15  Pectoral  mayor.— 16  Deltóides.— 17  Esplenio. 
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Dos  métodos  pueden  seguirse  con  este  objeto: 
ó bien  se  divide  el  músculo  por  la  parte  media  y se 
invierten  sus  dos  porciones,  ó se  practica  sobre  la 
primer  pieza  del  esternón  un  corte  de  sierra  que 
separe  la  mitad  correspondiente  al  lado  donde  se 
prepara,  y después  se  desarticula  la  extremidad 
externa  de  la  clavícula,  para  levantarla  en  unión 
con  la  porción  de  esternón  aislada,  dejando  el 
músculo  lijo  únicamente  por  su  inserción  supe- 
rior. 

Siempre  que  en  un  solo  lado  del  cadáver  haya 
que  ejecutar  toda  la  preparación,  es  conveniente 
emplear  el  primer  procedimiento,  y cuando  el  ter- 
cer plano  muscular  se  diseque  en  otra  preparación 
distinta,  podrá  seguirse  el  segundo. 

El  tercer  plano  muscular  de  esta  región  está 
constituido  por  los  músculos  supra  é infra-hyoi- 
cleos,  fáciles  de  preparar  si  se  procede  con  algún 
cuidado. 

Desde  el  momento  en  que  el  externo -cleido -mas  - 
¿oideo  queda  levantado,  aparece  en  el  fondo  de  la 
preparación  el  paquete  vascular  y los  nervios 
¡que  le  acompañan,  todo  lo  cual  se  deja  limpio  y en 
posición,  por  constituir  importantísimas  relacio- 
) íes  de  esta  región. 

Cruzando  al  paquete  vascular  y formando  un 
irco  de  convexidad  anterior  é inferior,  se  encuen- 
tra el  músculo  omóplato -hy oideo , que  se  disecará 
con  la  tijera,  procurando  conservarle  en  su  situa- 
ción y descubriendo  bien  el  tendón  de  su  parte 
Inedia. 

La  inserción  superior  aparece  con  facilidad,  mas 
10  así  la  inferior,  que  para  verla  bien,  es  necesa- 
io  desarticular  la  clavícula  y echar  hácia  atras 
afuera  la  escápula,  lo  cual  no  debe  ejecutarse 
ino  después  de  preparada  por  completo  la  región. 
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Al  lado  interno  del  vientre  superior  de  este 
músculo,  y ocupando  el  plano  medio  del  cuello, 
se  encuentra  el  externo-hyoideo , cubierto  por  una 
aponeurosis  delgada,  que  se  levanta  con  la  pinza 
y el  escalpelo,  limitando  después  sus  dos  insercio- 
nes y dividiéndole  por  la  parte  media,  para  poder 
descubrir  el  externo -tiroideo , cuya  preparación  se 
hace  en  la  misma  forma  que  la  del  anterior. 

Desde  la  extremidad  superior  de  este  músculo 
hasta  el  hueso  hyoides,  se  extiende  otro  plano 
muscular,  aplanado  como  los  anteriores,  y es  el  ti- 
ro-hy oideo,  que  con  sólo  levantar  la  fina  aponeu- 
rosis que  le  cubre  queda  preparado. 

La  laringe  y tráquea . órganos  sobre  los  cuales 
se  apoyan  todos  los  tres  últimos  músculos  citados,  J 
debe  limpiarse , separando  las  aponeurosis  y de- 
mas tejidos  que  las  cubren  en  la  parte  anterior,  pa 
ra  que  de  este  modo  las  inserciones  superiores 
puedan  apreciarse  fácilmente. 

Una  de  las  relaciones  que  el  disector  debe  con- 
servar, es  el  cuerdo  tiroydes,  colocado  en  la  par- 
te inferior  anterior  y lateral  de  la  laringe,  fácil  de 
conocer  para  el  alumno,  por  formar  una  especie 
de  media  luna,  de  concavidad  superior,  constitui- 
da por  un  tejido  de  color  oscuro  que  en  nada  se  i 
parece  á los  músculos  y ménos  á los  cartílagos  ni 
ligamentos,  únicos  órganos  con  quien  podria  con- 
fundirse en  esta  región. 

Los  músculos  supra-hyoideos,  colocados  por  en-  3 
cima  del  hueso  hyoides,  se  preparan  también  con 
gran  facilidad. 

Apenas  levantado  el  externo-cleido-mastoideo,  I 
aparece  en  la  parte  superior  y lateral  del  cuello  j 
un  músculo  compuesto  de  dos  vientres,  que  con  la 
base  de  la  mandíbula  forman  un  triángulo  en  el  ■ 
cüal  se  aloja  un  órgano  de  aspecto  granuloso  y 
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■ color  blanco  ligeramente  sucio.  El  músculo  es  el 
digástrico  de  la  quijada,  y el  órgano  por  él  abra- 
zado, la  glándula  sub-maocilar: . 

El  vientre  anterior  se  descubre  levantando  e! 
estuche  aponeurótico  que  le  encierra ; y respecto 
al  posterior,  debe  cuidar  mucho  el  disector  de  con- 
servar el  ojal  del  músculo  estilo-hy oideo,  por  el 
; cual  atraviesa , limitando  con  precisión  su  inser - 
< cion  en  la  ranura  digástrica  del  temporal. 

Al  nivel  en  que  este  músculo  presenta  su  ten- 
don  medio,  debe  disecarse  con  detención  para  de- 
jar bien  descubierta  la  expansión  aponeuró tica, 

; por  medio  de  la  que  se  inserta  en  el  hueso  hyoides. 

Preparado  este  músculo,  se  divide  el  vientre 
anterior,  y levantando  después  la  glándula  sub- 
maxilar, aparece  un  plano  rojo,  de  fibras  bien 
marcadas,  que  es  el  músculo  milorhyoideo , cuya 
cara  inferior  ó externa  hay  que  descubrir  por 
completo,  separando  la  aponeurosis  que  le  cubre, 
yy  teniendo  presente  la  dirección  de  las  fibras,  pa- 
va llevar  el  escalpelo  en  la  misma. 

Hemos  dicho  que  el  vientre-  posterior  del  digás- 
;rico  atravesaba  por  un  ojal  que  le  presenta  el  es- 
tilo-hy  oideo,  musculito  delgado,  cuya  preparación 
{«e  obtiene  con  facilidad,  sin  más  que  seguir  la  di- 
lección de  sus  fibras  hasta  la  apófisis  estiloides 
liel  temporal,  aislando  después  el  ojal  ya  citado,  y 
a inserción  que  inferiormente  tiene  sobre  el 
íyoides. 

Sólo  resta  preparar  el  músculo  g eni-liy  oideo , 
íltimo  de  esta  región,  y que  por  estar  oculto  por 
■1  milo-hyoideo,  hay  necesidad  de  descubrir  des- 
orendiendo  las  inserciones  que  éste  tiene  en  c! 
i iiaxi  lar  inferior  á lo  largo  del  cuerpo,  é invir- 
I iéndole  hacia  abajo,  en  cuyo  caso  se  encuentra 
or  dentro  al  nivel  de  las  apófisis  geniinferiores, 
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el  músculo  de  que  tratamos,  y por  fuera  la  glán- 
dula sublingual. 

Este  músculo  una  vez  descubierto,  se  le  limpia 
con  la  tijera,  aislando  bien  sus  inserciones,  muy 
especialmente  las  superiores  ó maxilares,  para  no 
confundirlas  con  las  pertenecientes  á un  músculo 
estrínseco  de  la  lengua  (geni -gloso). 

Gomo  complemento  de  esta  preparación,  y des- 
pués de  estudiados  los  músculos  en  ella  compren- 
didos, resta  el  precisar  algunos  detalles,  para  lo 
cual  es  necesario  sacrificar  á ellos  la  totalidad  de 
la  disección  hecha,  pues  importa  mucho  el  cono- 
cerlos. 

Se  practica  un  corte  de  sierra  en  el  cuerpo  de 
la  clavicula,  dejando  unido  el  fragmento  interno 
al  esternón,  y el  estenio  á la  escápula.  Después 
se  divide  el  músculo  externo  tiroydeo,  por  su  par- 
te media,  echando  sobre  el  esternón  el  fragmento 
inferior  en  unión  con  el  del  externo -liioydeo  y á 
continuación  se  cortan  con  el  costotomo  los  car- 
tílagos costales  en  el  lado  preparado,  dividiendo 
con  la  sierra  el  esternón  en  toda  su  longitud,  y 
aislando  la  porción  de  cadáver  comprendida  entre 
los  cortes. 

De  esta  manera  pueden  verse  distintamente  las 
inserciones  inferiores  del  externo -cleido-  mastoi- 
deo  y las  del  externo -hioydo  y estenio -tiroydeo. 

La  inserción  inferior  del  omóplato -hyoideo  se 
descubrp  echando  hácia  atras  y afuera  el  hombro, 
debiendo  aislar  completamente  el  tendón,  para 
apreciar  su  relación  con  la  escotadura  semilunar, 
y el  ligamento  que  la  cierra. 

Queda  así  completa  la  demostración  de  tan  im- 
portante región,  cuyas  relaciones  merecen  un 
estudio  especial,  difícil  de  hacer  para  el  alum- 
no que  empieza  su  carrera,  razón  por  la  cual  no- 
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so  tros,  lejos  de  citar  en  cada  músculo  él  nombre 
de  los  vasos,  nervios  y demas  órganos  con  quie- 
nes tiene  relación,  nos  limitamos  á indicar  breve- 
mente su  existencia,  pues  para  formar  una  idea 
exacta  acerca  de  este  punto,  creemos  preferible  el 
estudiarlas  en  las  piezas  anatómicas  artificiales, 
donde  con  solo  el  golpe  de  vista  puede  el  disec- 
tor novel  formar  un  juicio  aproximado  que  jamas 
obtendría  si  desde  el  principio  de  sus  trabajos  y 
cuando  sólo  conoce  los  huesos , los  ligamentos  y 
algunos  músculos,  se  le  habla  de  arterias,  de  ve- 
nas ó de  nervios,  que  no  habiendo  visto  jamas,  es 
imposible  pueda  preparar. 

Esta  observación  la  hacemos  extensiva  á todas 
las  demas  regiones  y á los  tratados  consecutivos, 
en  los  que,  como  al  principio  dijimos,  jamas  invo- 
lucraremos las  cuestiones  ni  olvidaremos  que  al 
alumno  se  le  deben  exponer  gradualmente  las 
distintas  secciones  de  la  anatomía , sin  exigir  que 
desde  el  principio  las  conozca  todas,  pues  de  lo  con- 
trario su  memoria  se  fatiga  con  un  catálogo  de 
nombres  y números,  que  en  aquel  instante  para  él 
sólo  representan  palabras  más  ó ménos  sonoras. 

Región  cervical  anterior  y lateral  profunda.  Se 

practica  en  la  cabeza  el  corte  circular,  para  sepa- 
rar ía  bóveda  craneal  y extraer  la  masa  encefáli- 
ca, y buscando  después  el  tercer  espacio  inter- 
costal en  cada  lado , se  dividen  todos  los  tejidos, 
siguiendo  la  dirección  de  éste,  igualmente  que  el 
esternón  y columna  vertebral. 

Aislada  la  parte  de  cadáver  sobre  que  se  va  á 
preparar,  se  da  un  corte  vertical  con  la  sierra, 
que  divida  trasversalmente  la  cabeza,  por  delante 
de  la  silla  turca  esfenoidal,  procurando  no  herir 
ninguno  de  los  músculos  colocados  sobre  la  cara 
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anterior  de  las  vértebras  cervicales,  ni  los  situa- 
dos en  sus  lados. 

Una  vez  cortado  el  hueso,  se  continúa  separan- 
do con  el  escalpelo,  y en  un  solo  tiempo,  todos  los 
órganos  que  se  hallan  en  el  cuello  por  delante  de 
la  columna  vertebral,  hasta  llegar  al  vértice  del 
pecho,  en  cuyo  punto  se  destruyen  con  cuidado 
las  adherencias  que  tienen,  sin  interesar  los  ma- 
nojos musculares  que  se  insertan  en  las  costillas 
primera  y segunda. 

Terminados  estos  cortes  previos  é indispensa- 
bles, se  apoya  la  preparación  sobre  su  plano  pos- 
terior, y se  hace  una  incisión  que  empiece  en  la 
base  del  cráneo  y continúe  á lo  largo  de  la  cara  an- 
terior de  todos  los  cuerpos  vertebrales,  para  divi- 
dir el  plano  aponeurótico  que  cubre  á los  músculos. 

Esta  aponeurosis  se  levanta  del  modo  ya  cono- 
cido, y partiendo  de  dentro  afuera , se  presenta 
primero  un  manojo  muscular  grueso,  de  color 
bastante  subido,  que  es  el  músculo  recto  anterior 
mayor ; el  cual  se  limpia  fácilmente  siguiendo  la 
dirección  de  sus  fibras  y limitando  con  exactitud 
las  inserciones  superior  é inferior. 

En  un  plano  más  profundo,  se  encuentra  el  mús- 
culo largo  del  cuello , que  el  disector  debe  descu- 
brir con  cuidado , aislando  distintamente  los  ma- 
nojos internos  ó verticales  y los  externos  ú obli- 
cuos, para  lo  cual  es  muy  útil  el  uso  de  la  tijera 
recta,  alternando  con  el  escalpelo. 

Preparados  estos  músculos  en  ambos  lados,  se 
divide  por  el  medio  uno  de  los  rectos  anteriores 
mayores,  y levantando  la  porción  superior,  se  en- 
cuentra debajo  el  recto  anterior  menor , colocado 
entre  el. atlas  y la  base  del  cráneo,  y fácil  de  di 
secar,  pues  basta  desprender  la  hoja  aponeurótica 
que  le  tapiza,  para  descubrirle. 
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Músculos  prevertebrales. 

1 Recto  anterior  menor. —2  Recto  anterior  mayor.— 3.  Manojos  Ion- 
tudinales  del  largo  del  cuello. — 4 Manojos  oblicuos  superiores.  5 
añojos  oblicuos  inferiores. — 6,  6 Escaleno  anterior. — 7 Recto  late- 
il.— 8 Arteria  subclavia  pasando  por  encima  de  la  primera  costilla. 


En.  la  parte  externa  de  este  músculo,  y. también 
ntre  la  base  del  cráneo  y el  atlas,  aparece  otro 
íanojo  carnoso  ménos  grueso  y rojo  que  el  ante- 
ior,  y es  el  recto  lateral , que  se  descubre  como 
1 precedente. 

Por  fuera  del  recto  anterior  mayor  y extendidos 
■esde  las  apófisis  trasversas  de  las  vértebras  cer- 
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vicales  á las  dos  primeras  costillas,  se  encuen- 
tran los  músculos  escalenos,  envueltos  en  sus  es- 
tuches aponéuróticos,  que  se  dividen  y separan  si- 
guiendo en  los  cortes  la  dirección  de  los  manojos 
carnosos. 

Las  inserciones  superiores  se  aislan  unas  de  las 
otras,  para  ver  la  terminación  independiente  que 
tienen;  y respecto  á las  inferiores  ó costales,  de*- 
ben  circunscribirse  con  exactitud,  dejando  bien 
separados  los  dos  manojos  de  que  consta  el  esca- 
leno -posterior . 

Al  nivel  de  los  tendones  superiores,  el  disector 
encuentra  unos  gruesos  cordones  blancos  (nervios 
cervicales),  y abrazando  al  tendón  inferior  del  es- 
caleno anterior  un  vaso  voluminoso  ( arteria  sub-'\ 
clavia),  órganos  que  debe  respetar  por  constituir 
importantísimas  relaciones. 

Ultimamente,  y como  complemento  de  esta  re- 
gión, se  encuentran  los  músculos  ínter-trasversos 
del  cuello,  colocados  entre  las  apófisis  trasversas 
de  las  vértebras,  que  se  descubren  lácilmente  le- 
vantando una  hoja  fibrosa  que  les  oculta. 

Región  cervical  posterior.  Estando  los  músculos 
de  esta  región  cubiertos  por  los  de  la  parte  pos- 
terior del  tronco , reservamos  el  describir  su  pre-  J 
paracion  para  después  de  conocida  la  de  aque-  \ 
líos,  evitando  al  alumno  la  dificultad  de  atrave-  T 
sar  planos  que  desconoce,  y por  lo  tanto,  el  peli- 
gro de  extraviarse  en  sus  trabajos. 

Preparación  de  los  músculos  del  tronco. 

Región  posterior  superficial.  Para  preparar  los 
músculos  de  esta  región  se  necesita  un  cadáver 
entero , al  cual  se  le  pueden  separar  las  extre- 
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eidades  torácicas,  cortándolas  por  la  mitad  del 
trazo,  y las  abdominales  por  el  tercio  medio  del 
nuslo. 

Se  coloca  el  cadáver  boca  abajo  con  la  cabeza 
endiente  de  la  mesa,  para  poner  bien  tensos  los 
músculos,  y se  practica  una  incisión cpie,  empezan- 
lo  en  la  protuberancia  occipital  externa , recorra 
odas  las  apófisis  espinosas  hasta  el  vértice  del 

■ ;oxis. 

Otra  segunda  incisión  sigue  la  dirección  de  la 
mea  curva  superior  del  occipital,  terminando  en 
a apófisis  mastoides,  y últimamente  para  facilitar 
3I  trabajo,  se  practica  otra  que  desde  una  apófisis 
icromion  del  omóplato  termine  en  la  opuesta. 

Quedan  de  este  modo  limitados  cuatro  colgajos, 
los  superiores,  que  levantados  de  dentro  afuera 
lejan  descubierta  la  mitad  superior  de  los  múscu- 
los trapecios , y otros  dos  inferiores  bajo  los  cua- 
les aparecen  inmediatamente  el  resto  de  los  trape- 

■ eios  y los  dos  dorsales  anchos. 

Al  levantar  los  colgajos  superiores,  tanto  en 
un  lado  como  en  otro,  conviene  tener  presente  la 
distinta  dirección  que  llevan  las  fibras  del  múscu- 
lo trapecio,  para  practicar  los  cortes  y seguir  la 
disección  en  la  misma  que  aquellas,  echando  há- 
cia  abajo  el  hombro  en  la  preparación  de  las  su- 
periores, hácia  adelante  en  la  de  las  medias,  y 
■separando  el  brazo  del  tronco  cuanto  se  pueda  en  • 
las  inferiores,  teniendo  cuidado  para  no  interesar 
el  plano  aponeurótico,  por  medio  del  cual  estos 
músculos  fijan  sus  inserciones  internas. 

Los  colgajos  inferiores  se  levantan  también  de 
dentro  afuera,  separando  antes  las  extremida- 
des torácicas  todo  lo  posible  para  poner  bien  ten- 
sas las  fibras  del  dorsal  ancho,  y llevando  gran  cui- 
dado al  descubrir  la  fuerte  aponeurosis  que  estos 
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músculos  tienen,  principalmente  en  la  mitad  inte- 
rior. 


Músculos  de  la  región  posterior  del  tronco;  capas  superfi- 
cial y media. 

1 Músculo  trapecio. — 2 Su  inserción  en  el  occipital  — 3 Inserción 
en  la  espina  del  omóplato. — 4 Inserción  en  el  acromion.— 5 Músculo 
deltoides.— 6 Músculo  sufra-espinoso.—' 7.  7 Músculos  redondos  me- 
nores.—8,  8 Redondo  mayor.— 9 Gran  dorsal.— 10,  10  Aponeurosis 
lumlDO-sacra  . — 11  Músculo  glúteo  mayor. — 12  Espacio  triangular 
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que  separa  los  músculos  oblicuo  externo  y gran  dorsal.— 13  Bordo 
posterior  del  grande  oblicuo.— 14  Músculo  esplenio. — 15  Angular  del 
omóplato— 16  Pequeño  serrato  superior. — 17  Músculo  romboideo.— 
18  Músculo  supra-espinoso.— 19  Porción  inferior  del  gran  serrato.— 
'20  Inserción  de  este  músculo  en  el  ángulo  del  omóplato.— 21  Múscu- 
los espinosos.— 22,  22  Serrato  posterior  inferior  —23  Porción  poste- 
rior del  músculo  oblicuo  menor.— 24  Músculo  tensor  de  la  fascia  la- 
ta.—25  Glúleo  mediano.— 26  Músculo  piramidal.—  27  Músculo  gemi- 
no superior. — 28  Tendón  del  obturador  interno. — 29  Gemino  infe- 
rior reunido  con  el  obturador  interno. — 39  Músculo  cuadrado  del  fé- 
mur .—31  Ligamento  sacro-ciático  mayor.— 32  Tuberosidad  isquiática. 

Limitadas  las  inserciones  de  estos  cuatro  múscu- 
los y aislados  los  bordes  libres  de  los  mismos,  se 
procede  á descubrir  la  segunda  capa  de  esta  re- 
gión, para  lo  cual  se  divide  el  trapecio  de  un  lado 
verticalmente  por  medio  de  la  masa  carnosa,  y 
echando  hácia  dentro  y afuera  respectivamente 
las  dos  mitades  aparece  el  romboideo,  que  se  di- 
seca con  facilidad,  deprimiendo  el  hombro  hácia 
adelante  y abajo,  y levantando  la  aponeurosis  que 
le  envuelve. 

Dividido  el  dorsal  ancho  del  mismo  modo  que 
se  hizo  con  el  trapecio,  se  encuentra  el  serrato  in- 
ferior posterior,  músculo  algo  difícil  de  preparar, 
pues  si  bien  sus  lengüetas  carnosas  son  muy  ma- 
nifiestas, no  sucede  lo  mismo  con  la  extremidad 
interna  ó aponeurótica,  que  tiene  grandes  adheren- 
cias á la  cara  profunda  de  la  aponeurosis  del  gran 
dorsal,  por  lo  que  el  disector  debe  llevar  gran  cui- 
dado al  levantar  esta  última. 

Para  descubrir  el  serrato  posterior  superior,  hay 
que  dividir  el  músculo  romboideo  é invertir  sus 
dos  mitades,  debajo  de  las  cuales  aparece  aquel, 
teniendo  presente  el  disector  que  este  músculo  es 
poco  desarrollado  y hay  que  respetar  en  su  prepa- 
ración la  aponeurosis  que  le  une  con  el  serrato 
inferior,  ála  que  estos  dos  deben  el  nombre  de  di- 
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gástrico  de  la  espalda,  con  ’que_  algunos  anatómi- 
cos le  describen. 

Quedan  de  este  modo  preparados  todos  los  mús- 
culos de  la  región  posterior  superficial  del  tronco, 
y ha  llegado  el  momento  de  ocuparnos  de  los  de 
la  región  cervical  posterior  superficial, que  pue- 
den demostrarse  en  el  mismo  cadáver  aprove- 
chando el  trabajo  hecho. 

Preparación  de  los  músculos  situados  en  la  región 

cervical  posterior  superficial.  Continuando  en  la  pre- 
paración anterior  la  disección  y levantando  el  pla- 
no aponeurótico  extendido  desde  el  borde  superior 
del  romboideo  hasta  el  occipital,  se  descubre  el 
músculo  esplénio,  cuyas  fibras  oblicuas  de  arriba 
abajo  y de  fuera  adentro  es  fácil  limpiar,  ponién- 
dolas tensas,  por  medio  de  la  rotación  de  la  ca- 
beza en  sentido  contrario  al  que  se  prepara,  y 
procurando  dejar  limitadas  sus  dos  porciones,  su - 
perior  ó cefálica  é in  ferior  ó cervical. 

En  el  lado  externo  del  músculo  anterior  aparece 
el  angular  del'  omópla  to , cubierto  también  por  una 
aponeurosis,  que  se  divide  y separa  siguiendo  la 
dirección  de  las  fibras  musculares,  procurando 
aislar  bien  las  lengüetas  superiores,  por  medio  de 
las  que  se  inserta  en  las  vértebras  cervicales  é 
igualmente  el  tendón  inferior  ó escapular. 

Cortados  los  vientres  de  los  dos  músculos  cita- 
dos, é invirtiendo  sus  extremidades,  se  descubre 
otro  plano  muscular,  formado  de  dentro  afuera  por 
el  complexo  mayor,  el  complexo  menor,  y el  tras- 
versal del  cuello. 

El  complexo  mayor,  cubierto  por  su  correspon-  . 
diente  aponeurosis,  se  diseca  doblando  fuertemente 
la  cabeza  sobre  el  pecho,  pues  de  este  modo  sus 
fibras  quedan  tirantes  y es  fácil  descubrirlas. 
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Músculos  de  la  región  poste- 
rior del  tronco;  capa  pro- 
funda. 

1 Esplenio.  — 2 Gran  complexo. 
—3  Este  músculo  en  toda  su  exten- 
sión.— 4 Su  inserción  trasversal, 
— 5 Id.  longitudinal. — 6 Pequeño 
complexo  echado  hácia  afuera  pa- 
ra ver  sus  lengüetas.' — 7 Múscu- 
lo trasversal,  cortado. — 8 Id.  id. 
en  posición.— 9 Extremidad  inferior 
del  gran  complexo.— 10,  10  Apo- 
neurosis  de  origen  del  tríceps  espi- 
nal.—11  Bandeletas  del  dorsal  lar- 
go.—12  Id.  del  sacro  lumbar.— 13 
Músculo  sacro-lumbar  derecho.— 
14, 14  Inserciones  costales  de  este 
músculo. — 15  Músculo  sacro-lum- 
bar invertido. — 16  Manojos  de  re- 
fuerzo de  este  músculo.— n Inser- 
ciones costales  del  dorsal  largo. 18— 
Inserciones  de  sus  manojos  trasver- 
sales.—19  Músculo  trasverso  espi- 
noso. 


Las  lengüetas  inferiores  deben  seguirse  hasta 
su  terminación  en  las  vértebras,  separando  las 
lestinadas  á los  tubérculos  de  las  apófisis  articula- 
res, cervicales  de  las  correspondientes  á lastras- 
versas  y espinosas  dorsales. 

El  músculo  complexo  mencn' , colocado  por  fuera 
leí  mayor,  ofrece  más  dificultad  para  su  prepa- 
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ración,  debiéndose  empezar  á descubrir  las  fi- 
bras partiendo  de  la  inserción  superior  ó mastoi- 
dea  y procurando  aislar  los  manojos  inferiores 
hasta  llegará  los  tubérculos  de  las  apófisis  trasver- 
sas cervicales  4.a,  5.a,  6.a  y 7.a,  donde  termina. 

Este  músculo  se  pone  tenso  volviendo  la  cabeza  • 
hacia  el  lado  opuesto  de  la  preparación. 

El  trasversal  del  cuello , situado  por  fuera  del 
precedente  y en  un  plano  más  inferior,  por  no  lie-  j 
gar  sus  inserciones  hasta  la  cabeza , es  difícil  de  1 
aislar,  y por  esto  conviene  empezar  su  prepara- 
ción por  las  lengüetas  superiores,  descubriendo  s 
las  inserciones  de  éstas , en  los  tubérculos  poste- 
riores de  las  apófisis  trasversas  correspondientes 
á las  cinco  últimas  vértebras  cervicales,  y conti- 
nuando la  disección  de  los  haces  carnosos  hasta  la  i 
parte  inferior. 


Preparación  de  los  músculos  situados  en  la  región 
posterior  del  cuello  (plano  profundo). 

. 

Los  músculos  de  esta  región,  llamada  también 
profunda  de  la  nuca,  son  sencillos  de  preparar  si 
se  hace  en  la  misma  pieza  que  las  superficiales, 
bastando  en  este  caso  el  levantar  con  cuidado  los 
dos  músculos  complexos,  mayor  y menor,  y apa- 
recen inmediatamente  debajo  los  rectos  posterio- 
res y los  oblicuos. 

Si  la  preparación  se  ejecuta  en  un  cadáver  nue-l 
vo,  hay  necesidad  de  empezar  por  desarticular  la 
cabeza,  dividiendo  los  tejidos  al  nivel  de  la  quinta  ^ 
vértebra  cervical,  y haciendo  después  el  corte  ho- 
rizontal, para  vaciar  la  cavidad  del  cráneo.  Apo- 
yada la  cabeza  sobre  un  zócalo,  y practicando  ; 
una  incisión  que  recorra  la  línea  media  de  la  par- 
te posterior  del  cuello,  se  interesan  todos  los  pía- 


MIOLOGÍA 


129 


nos  musculares  de  la  región  superficial,  disecando 
los  dos  colgajos  laterales  conforme  dejamos  dicho 
anteriormente. 

Llegado  este  tiempo  de  la  preparación , puede 
continuarse  tanto  en  el  primer  caso  como  en  el 
segundo,  sujetándose  el  disector  á la  marcha  si- 
guiente en  su  trabajo. 

Inmediato  al  ligamento  cervical  posterior,  y de- 
bajo del  complexo  mayor,  se  encuentra  el  músculo 
recto  posterior  menor , envuelto  por  una  hoja  apo- 
nen rótica  que  hay  necesidad  de  levantar  con  cui- 
dado, procurando  aislar  el  borde  externo  de  este 
músculo,  separado  por  un  pequeño  espacio  del  rec- 
to posterior  mayor. 

Tanto  aquel  como  éste,  se  limpian  poniéndolos 
tirantes  por  medio  de  la  flexión  forzada  de  la  cabe- 
za sobre  la  cara  anterior  del  cuello,  y dejando  bien 
aisladas  sus  inserciones  superiores  ú occipitales  y 
las  inferiores  ó vertebrales. 

Por  fuera  de  estos  dos  músculos,  y formando  un 
ángulo  cuyo  vértice  corresponde  á la  apófisis  tras- 
versa del  atlas , están  colocados  los  dos  oblicuos 
posteriores,  superior  é inferior,  muy  fáciles  de  di- 
secar, por  hallarse  en  el  mismo  plano  que  los  rec- 
tos, si  bien  en  su  parte  externa. 

El  oblicuo  mayor  se  descubre  buscando  la  in- 
serción superior  que  tiene  en  el  occipital  al  lado 
externo  de  la  correspondiente  al  recto  .posterior 
mayor,  y desde  este  punto  se  siguen  sus  fibras 
hasta  la  apófisis  trasversa  del  atlas,  donde  ter- 
minan. 

El  oblicuo  menor,  colocado  horizontalmente  en- 
tre las  extremidades  inferiores  del  recto  mayor  y 
oblicuo  superior,  no  se  necesita  para  descubrirle 
más  que^levantar  el  plano  aponeurótico  que  le 
oculta,  teniendo  cuidado  de  limitar  bien  su  inser- 
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cion  interna  sobre  el  axis.  Tanto  uno  como  otro 
músculo,  se  ponen  tensos  por  medio  de  la  rotación' 
de  la  cabeza  sobre  la  columna  vertebral. 

Entre  los  dos  oblicuos  y el  recto  mayor,  queda 
un  espacio  triangular  y profundo,  que  en  su  fon- 
do presenta  por  arriba  el  ligamento  occípito-atloi- 
deo  posterior,  y por  abajo  el  arco  posterior  del 
atlas,  todo  lo  cual  debe  dejarse  descubierto  y lim- 
pio, separando  los  paquetes  de  tejido  celular  que 
ocupan  dicho  espacio. 

Ir  Para  .terminar  la  preparación  y evitar  mayor 
trabajo,  se  practica  un  corte  de  sierra  que  separe 
toda  la  cara  y la  porción  de  cráneo  situada  por 
delante  de  la  columna  vertebral , para  lo  cual  se 
empieza  de  abajo  arriba,  introduciéndole  la  sierra 
entre  la  parte  anterior  de  la  región  cervical  y los 
órganos  del  cuello. 

Terminado  el  corte,  se  limitan  bien  todas  las  in- 
serciones y se  legran  después  tanto  el  occipital 
como  las  vértebras , respetando  los  ligamentos  de 
todas  las  articulaciones  de  esta  región. 

Preparación  de  los  músculos  de  la  región  posterior 
y profunda  del  tronco. 

Pocas  regiones  musculares  encerrarán  mayor 
dificultad  para  el  disector  que  la  presente;  sin  ha- 
ber llegado  los  anatómicos  hasta  hoy  dia  á preci- 
sar los  músculos  en  ella  comprendidos , y siendo 
distintas  las  opiniones  formuladas , falta  la  base 
principal  para  la  preparación,  debiendo  unirse  á 
esto  el  tratarse  de  múculos  formados  por  numero- 
sos haces  carnosos  y tendinosos,  que  confundidos 
entre  sí  unas  veces,  cruzándose  otras  ó partiendo 
de  un  solo  punto  para  terminar  en  distintos,  dan 
por  resultado  grande  confusión  y no  »enor  difi- 
cultad al  disector. 
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En  estos  músculos , los  anatómicos  han  tenido 
dos  criterios  bien  distintos  para  estudiarlos,  pues 
mientras  los  unos,  descomponiendo  su  totalidad, 
han  designado  cada  manojo  con  un  nombre  dis- 
tinto; otros  han  considerado  todas  estas  porciones 
como  hijas  de  un  solo  tronco,  estudiando  en  esta 
región  un  grueso  plano  muscular  conocido  con  el 
nombre  de  tríceps  espinal. 

Enemigos  del  supérfluo  y perjudicial  lujo  de  di- 
visiones repetidas  ó innovaciones,  hijas  de  un 
amor  propio  excesivo,  seguiremos  á los  anatómi- 
cos que,  considerando  al  triceps  espinal  como  un 
■solo  músculo,  no  admiten  su  fraccionamiento  en 
nanojos  de  nombre  distinto,  por  ser  esta  idea  más 
exacta  bajo  el  punto  de  vista  teórico  y de  menor 
lificultad  práctica. 

Se  empieza  esta  preparación , levantando  la  pa- 
•ed  anterior  del  tórax  y la  del  abdomen,  para  ex- 
raer las  visceras  de  estas  dos  cavidades,  teniendo 
»resente  que  el  corte  de  las  costillas  debe  hacer- 
ce  al  nivel  de  su  tercio  medio. 

A continuación  se  da  un  corte  en  ambos  huesos 
í íacos,  que  empezando  en  la  parte  anterior  de  la 
cresta  ilíaca,  venga  á terminar  al  punto  más  alto 
t e la  gran  escotadura  ciática , separando  de  este 
| nodo  la  porción  anterior  de  la  pelvis  y 'las  dos 
| xxtremidades  abdominales. 

La  cavidad  craneal  se  vacia  dando  el  corte  ho- 
zontal  á la  cabeza  y otro  vertical  que  aislé  la 
¡ i ira  y toda  la  parte  de  cráneo  situada  encima  de 
la,  quedando  sólo  para  concluir  este  primer  tiem- 
i de  la  preparación  el  separar  ambas  extremi- 
I lides  torácicas,  cortando  los  tejidos  que  fijan  el 
I imbro  de  delante  atras,  y las  inserciones  mus- 
. alares  délos  bordes  superior  y posterior  del  omó- 
i -.ato. 
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Se  lava  bien  la  pieza  así  aislada  y apoyándola 
sobre  el  plano  anterior,  puede  empezar  el  disector 
el  segundo  tiempo,  ó sea  la  disección  del  tríceps 
espinal. 

Una  incisión  que  empiece  en  la  protuberancia 
occipital  externa  y recorra  toda  la  línea  de  apó- 
fisis espinosas  hasta  el  vértice  del  sacro,  separa  en 
dos  mitades  laterales  los  tejidos  superficiales  de 
la  parte  posterior  del  tronco. 

A continuación,  y con  gran  cuidado,  se  dividen 
las  inserciones  internas  de  los  músculos  trape- 
cio y dorsal  ancho,  en  cuyo  caso  aparece  de  arri- 
ba abajo,  el  espíenlo,  el  romboideo,  y el  serrato 
posterior  inferior,  unidos  estos  dos  últimos  por  el 
plano  aponeurótico  de  que  hablamos  al  tratar  de  su 
preparación.  Profundizando  el  corte  se  intere- 
san todos  estos  músculos,  llegando  de  este  modo 
á la  masa  del  tríceps,  que  se  descubre  por  com- 
pleto levantando  de  dentro  afuera  los  tejidos, 
incluso  el  pequeño  músculo  serrato  posterior  supe- 
rior. 

Quedan  de  este  modo  á la  vista  del  disector,  de 
arriba  abajo,  los  dos  músculos  complexos,  y la 
masa  total  que  forma  el  tríceps  espinal. 

Levantando  con  gran  cuidado  la  aponeurosis 
que  cubre  á este  músculo,  para  lo  cual  se  la  des- 
prende de  dentro  afuera,  es  decir,  desde  las  apófi- 
sis espinosas  hacia  el  borde  externo  del  tríceps, 
se  notan  dos  líneas  celulosas  verticales  que  van 
siendo  ménos  marcadas  conforme  se  aproximan 
al  sacro,  notables  por  su  color  amarillento,  y de 
grande  importancia  para  el  disector,  pues  ellas 
son  el  límite  de  separación  éntrelas  tres  porciones 
de  que  consta  este  músculo. 

La  porción  más  interna,  comprendida  entre  la 
serie  de  apófisis  espinosa  y la  primer  línea  celulosa, 
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I ocupa  un  plano  más  profundo,  y es  la  llamada  es- 
; pinosa  ó músculo  multífído  del  espinazo. 

Entre  las  dos  líneas  celulosas  se  halla  la  porción 
i media  del  tríceps  ó músculo  dorsal  largo , plano 
más  extenso  que  el  anterior  y fácil  de  apreciar  por 
su  mucho  desarrollo.  Ultimamente,  y por  fuera  de 
la  línea  celulosa  externa,  se  halla  la  masa  sacro- 
lumbar, , más  gruesa  en  su  extremidad  inferior,  y 
cuyo  borde  externo  se  distingue  con  facilidad,  por 
formarle  una  série  de  lengüetas  que  van  á termi- 
) nar  en  las  costillas. 

Para  aislar  estas  tres  porciones  y descubrir  bien 
' sus  lengüetas,  debe  empezarse  por  la  externa  (sa- 
cro-lumbar),  dividiendo  con  el  escalpelo  la  línea 
celulosa  que  la  separa,  al  mismo  tiempo  que  el  di- 
rector con  la  mano  izquierda  invierte  el  borde  in- 
terno de  esta  porción  de  abajo  arriba,  aparecien- 
do entonces  una  série  de  lengüetas  descendentes 
que  desde  el  cuerpo  del  músculo  se  dirigen  al  án- 
. guio  de  las  costillas. 

Todas  ellas  deben  disecarse  independientemen- 
t te,  siguiéndolas  hasta  la  masa  muscular,  donde  se 
< confunden,  y al  llegar  á la  región  cervical  se  tiene 
( cuidado  de  no  herir  los  manojos  ascendentes  que 
van  á terminar  en  las  apófisis  trasversas  de  las 
* cinco  últimas  vértebras  cervicales,  en  cuyo  punto 
j puede  apreciarse  el  enrejado  que  forman  con  los 
f tendones  inferiores  del  complexo  menor. 

Estas  lengüetas  ascendentes  han  sido  descritas 
: por  algunos  anatómicos  como  músculo  distinto, 
al  que  dan  el  nombre  de  cervical  descendente. 

La  porción  media  ( dorsal  largo)  queda  en  par- 
te descubierta  al  levantar  el  borde  interno  del  sacro  - 
lumbar,  apareciendo  desde  luego  una  série  de  len- 
güetas, que  forman  distintos  manojos,  y terminan: 
unos,  en  las  costillas,  los  más  externos:  otros  en 
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las  apófisis  trasversas  de  las  vértebras  lumbares  y 
dorsales,  los  internos  profundos;  y últimamente, 
los  internos  superficiales,  que  desde  el  cuerpo  del 
músculo  van  á fijarse  en  Jas  apófisis  espinosas  dor- 
sales y lumbares. 

Para  descubrir  bien  esta  serie  de  manojos,  con- 
viene que  un  ayudante  coja  con  ambas  manos  la 
masa  total  del  músculo  y ía  sostenga  levantada,  á 
fin  de  que  el  disector  vaya  siguiendo  con  el  escal- 
pelo todas  las  lengüetas,  aislándolas  bien  y levan- 
tando sus  inserciones  correspondientes. 

Debiendo  hacerse  á la  vez  esta  preparación  en 
ambos  lados,  puede  dejarse  esta  porción  del  trí- 
ceps en  posición  en  uno  de  ellos  y cortar  todas 
las  lengüetas  en  el  otro,  conservándolas  fijas  por 
sus  inserciones  costales  y vertebrales,  viéndose 
entonces  con  claridad  su  distinta  dirección  é in- 
serciones. 

En  la  extremidad  superior  de  este  músculo  hay 
que  aislar  bien  las  lengüetas  que  terminan  en  las 
apófisis  espinosas,  para  no  confundirlas  con  las 
del  trasverso  espinoso. 

La  tercera  porción  hemos  dicho  que  ocupa  el 
plano  más  interno  y profundo,  alojándose  en  los 
caniles  vertebrales.  Para  descubrirla  conviene  in- 
vertir hácia  afuera  la  porción  media  (dorsal  lar- 
go), y áun  mejor,  aprovechar  el  lado  de  la  prepara- 
ción donde  se  hubiesen  dejado  aisladas  las  lengüe- 
tas de  ésta,  pues  entonces  es  más  fácil  la  disección. 

Empezando  de  abajo  arriba  se  van  separando 
los  distintos  y numerosos  manojos  que  desde  la 
región  sacra  se  dirigen  hácia  la  lumbar,  y en  ésta 
se  aíslan  los  manojos  que  desde  los  tubérculos  de 
las  apófisis  articulares,  van  á las  espinosas,  pro- 
curando que  la  separación  sea  bien  apreciable. 

En  la  región  dorsal  es  mas  fácil  disecar  las  len- 
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■giietas  carnosas,  que  en  el  plano  superficial  termi- 
nan por  medio  de  largos  tendones,,  los  cuales  hay 
que  seguir  hasta  el  cuello;  y respecto  á las  profun- 
das, deben  aislarse  bien  sus  inserciones  en  las 
apófisis  espinosas  y en  las  trasversas. 

En  la  región  cervical  los  manojos  aparecen  bien 
distintos,  y sólo  hay  que  seguirlos  basta  su  termi- 
nación en  los  tubérculos  délas  apófisis  articulares, 
y en  el  vértice  de  las  espinosas,  incluso  el  axis. 

Ultimamente,  para  estudiar  bien  las  relaciones 
que  las  extremidades  inferiores  de  los  músculos 
I del  cuello  tienen  en  el  tríceps  espinal,  pueden  des- 
prenderse los  dos  complexos,  dejando  sólo  sus  in- 
serciones vertebrales,  y lo  mismo  el  angular  del 
omóplato. 


Preparación  de  los  músculos  de  la  región  anterior  y 


.lateral dei tórax.  Esta  preparación  exige  como  tra- 
bajo preliminar  el  separar  la  cabeza,  dividiendo 
los  tejidos  del  cuello  por  su  parte  media,  y abrir 
la  cavidad  abdominal,  para  desarticular  la  columna 
1 vertebral  al  nivel  de  la  región  lumbar,  y aislar  la 
mitad  inferior  del  cadáver. 

Las  visceras  de  la  cavidad  torácica  se  sacan  por 
lia  abertura  de  la  base,  sin  interesar  las  paredes, 
¡pudiendo  también  cortarse  las  extremidades  supe- 
inores  por  el  tercio  medio  del  brazo,  para  hacer 
de  este  modo  más  fácil  el  manejo  déla  preparación. 

Terminados  estos  cortes  prévios,  se  practica  una 
i incisión  vertical  que  se  extienda  desde  la  horquilla 
esternal  basta  el  apéndice  xifoides,  interesando 
los  tegumentos  hasta  el-  plano  ligamentoso  de  la 
cara  anterior  del  esternón;  otra  segunda  incisión 
recorre  el  espacio  comprendido  entre  la  articula- 
ción esterno -clavicular y la  corredera  bicipitaldel 
mismo  lado,  debiendo  comprender  todos  los  teji 
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dos  colocados  sobre  el  plano  muscular.  Finalmente, 
se  dividen  siguiendo  el  borde  anterior  de  la  claví- 
cula los  tegumentos  para  circunscribir  con  estas 
tres  incisiones  dos  colgajos,  uno  superior  externo, 
y otro  inferior  interno. 


Músculos  de  la  región  torácica  antero-lateral,  y de  la  ab- 
dominal anterior. 


1 Esternón.— 2 Porción  esternal  del  pectoral  mayor.— 3 Porción 
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j clavicular  del  mismo.— 1 Espacio  celuloso  que  separa  estas  porcio- 
nes.—5 Deltoides.— 6,  6 Clavículas.—' 7 Músculo  oblicuo  mayor.— 8,  8 
Digitaciones  del  gran  serrato.— 9,  9 Borde  anterior  del  gran  dorsal.— 
10  Estuche  fibroso  del  músculo  recto.— 11, 11  Línea  alba.— 12  Ombli- 
go.—13  Anillo  inguinal  externo.— 14  Espina  ilíaca.— 15  Sínfisis  pu- 
biana.— 16, 16  Arco  crural.— 1~  Músculo  recto  del  abdomen.— 18  Obli- 
cuo menor.— 19  Pectoral  menor.— 20  Músculos  intercostales  exter- 
} ndS. — 21  Músculos  intercostales  internos.— 22  Músculo  subclavio. — 
23  Apófisis  coracoides.— 24  Extremidad  superior  del  redondo  mayor. 

| —25  Porción  corta  del  biceps. — 26  Porción  larga  del  mismo  músculo. 

—27  Cuerpo  del  biceps. — '28  Músculo externo-cleidomastoideo. 

Estos  colgajos  se  disecan  con  arreglo  al  método 
general  ya  conocido,  y una  vez  levantados  queda 
descubierto  el  pectoral  mayor , debiendo  aislarse 
bien  la  inserción  del  tendón  >en  el  borde  anterior 
de  la  corredera  bicipital,  así  como  igualmente  las 
porciones  de  que  consta  el  cuerpo  del  músculo, 
descubriendo  con  claridad  los  espacios  celulosos 
que  las  separan. 

Merece  una  especial  mención  el  borde  externo 
de  este  músculo  por  la  relación  que  establece  con 
el  anterior  del  deltoides,  siendo  conveniente  de- 
jar en  este  espacio  un  vaso  (vena  cefálica)  que  sir- 
ve de  guia  para  encontrarle. 

La  disección  del  músculo  pectoral  mayor,  lo  mis- 
mo que  la  del  menor,  se  facilita  mucho  separando 
la  extremidad  torácica  de  la  pared  del  pecho,  pues 
de  este  modo  quedan  muy  tensas  las  fibras. 

Estudiado  el  pectoral  mayor,  se  le  divide  con 
cuidado  por  la  parte  media,  echando  hácia  el  la- 
do respectivo  sus  dos  mitades  interna  y externa, 
y queda  de  este  modo  descubierto  el  pecinal  me- 
nor, el  cual  debe  disecarse  en  la  dirección  de  sus 
fibras  á partir  de  la  apófisis  coracoides  del  omópla- 
to, viniendo  á terminar  en  las  inserciones  costales 
ó inferiores. 

Es  muy  conveniente  limitar  con  precisión  las 
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lengüetas  carnosas,  por  medio  de  las  que  se  fija 
este  músculo  en  las  costillas. 

Entre  la  clavícula  y la  primer  costilla  aparece 
un  pequeño  músculo,  que  es  el  subclavio , y se  des- 
cubre tirando  con  una  erina,  de  la  extremidad 
externa  de  la  clavícula  hácia  arriba  y despren- 
diendo con  cuidado  la  aponeurosis  que  le  cubre*, 
para  dejar  bien  aparente  el  tendón  y su  inserción 
en  la  primera  costilla. 

Este  musculiio  puede  demostrarse  de  un  modo 
más  completo,  separando  la  clavícula  y la  primer 
costilla,  en  unión  con  la  pieza  superior  del  ester- 
nón, y una  vez  disecado  el  músculo,  se  limpian  bien 
los  huesos,  quedando  una  pieza  bastante  útil  y 
bella. 

Cortando  la  clavícula  y los  músculos  subclavio 
y pectoral  menor  por  su  parte  media,  se  echa  há- 
cia atras  y afuera  el  hombro , apareciendo  de  este 
modo  entre  la  cara  interna  de  la  escápula  y las 
costillas  un  grueso  plano  muscular-,  dentado  por 
el  borde  anterior,  y es  el  serrato  lateral  ó mayor, 
que  se  descubre  fácilmente  levantando  la  hoja 
aponeurótica  que  le  tapiza,  y teniendo  cuidado  de 
aislar  bien  el  manojo  superior,  cuya  dirección, 
casi  horizontal,  es  muy  manifiesta. 

Puede  también  este  músculo  presentarse  en  una 
preparación  aislada,  y para  esto,  se  levantan  to- 
dos los  que  rodean  á la  escápula,  dejando  ésta 
completamente  limpia,  sin  otras  inserciones  que 
las  del  músculo  que  nos  ocupa. 

Después  se  corta  el  esternón  con  la  sierra  por  la 
línea  media  y dividiendo  las  costillas  al  nivel  de 
su  tercio  posterior,  se  aisla  el  trozo  de  cadáver, 
dejando  únicamente  los  planos  musculares  que 
cierran  los  espacios  inter-costales , y separando 
todos  los  demas  tejidos. 
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Cara  lateral  derecha  del  tórax:  el  omóplato  está  vuelto 

hacia  afuera. 

1 Clavícula. —2  Húmer.— 3 Esternón.— 4 Subescapular.— 5 Mano- 
jo superior  del  gran  serrato.— 6 Manojo  medio.— 7 Manojo  inferior. 
—8,  8 Extremidad  anterior  de  los  intercostales  externos.— 9,9  Extre- 
midad anterior  de  los  intercostales  internos. 

Las  digitaciones  anteriores  é inferiores  del  gran 
serrato,  se  las  ye  alternar  con  otras  correspon- 
dientes á uno  de  los  músculos  de  la  pared  abdo- 
minal (oblicuo  esterno),  relación  muy  importante 
que  el  disector  no  debe  olvidar. 

Preparación  de  los  músculos  situados  en  las  paredes 

del  tórax. 

Puede  utilizarse  para  esta;  preparación  el  mis- 
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mo  trozo  de  cadáver  que  sirvió  para  la  anterior, 
ó bien  emplear  otro  nuevo,  dando  los  cortes  pré- 
vios  que  acabamos  de  indicar , siendo  mucho  más 
conveniente  dividir  por  medio  de  un  corte  de 
sierra  el  tórax  en  dos  mitades  laterales , quitando 
por  completo  las  extremidades  torácicas. 

Se  levantan  todos  los  tejidos  que  cubren  la  pa- 
red antero-lateral  del  pecho,  empezando  por  el 
esternón  y caminando  hácia  afuera,  hasta  llegar 
al  tercio  posterior  de  las  costillas,  dejando  de  e^te 
modo  descubiertos  los  cartílagos  costales,  las  cos- 
tillas y los  planos  musculares  que  cierran  los  es- 
pacios intercostales,  ó sean  los  músculos  inter- 
costales externos. 

Estos  musculitos  delgados,  se  van  limpiando 
con  cuidado,  y al  llegar  á su  extremidad  poste- 
rior, se  procura  respetar  unos  pequeños  manojos 
extendidos  desde  la  cara  externa  y borde  inferior 
de  las  costillas  hasta  el  vértice  de  ias  apófisis  tras- 
versas de  las  vértebras,  manojos  que  se  conside- 
ran como  dependencias  de  los  músculos  intercos- 
tales externos,  y se  conocen  con  el  nombre  de  su- 
pra-costales. 

Los  músculos  intercostales  internos  se  descu- 
bren, levantando  los  externos  en  algunos  espa- 
cios, para  lo  cual  conviene  dividirlos  sóbrela  son- 
da acanalada,  debiendo  fijarse  hien  el  disector  en 
la  distinta  dirección  que  tienen,  la  cual  resalta 
mejor,  si  se  alterna,  presentando  en  un  espacio  el 
interno,  y en  el  otro  el  externo. 

En  la  parte  interna  de  la  pared  torácica  resta 
aún  preparar  el  triangular  del  esternón -y  los  in- 
fra-costales,  todos  los  cuales  ofrecen  muy  poca 
dificultad. 

Para  descubrir  los  infra- costales , basta  levan- 
tar la  membrana  que  tapiza  la  cara  interna  de  la 
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preparación,  y al  nivel  de  la  extremidad  posterior 
de  los  músculos  intercostales  internos,  se  encuen- 
tran, formando  pequeños  manojos  cuadriláteros, 
muy  ricos  en  fibras  aponeuróticas , de  color  naca- 
rado brillante. 

El  músculo  triangular  del  esternón  ocupa  la 
parte  lateral  é inferior  de  este  hueso,  encontrándo- 
se aplicado  á la  cara  posterior  de  los  cartílagos 
costales;  basta  levantar  el  plano  fibroso  que  le  ta- 
piza, siguiendo  la  dirección  de  los  manojos  carno- 
sos, y aparece  el  cuerpo  del  músculo,  cuyas  digi- 
taciones deben  limitarse  con  precisión  para  apre- 
ciar su  inserción  en  los  cartílagos. 

Preparación  del  músculo  diafragma.  (1)  Para  la 
preparación  del  músculo  diafragma,  es  indispen- 
sable disponer  de  dos  cadáveres,  si  se  quiere  pre- 
sentar por  sus  dos  caras. 

La  cara  superior  se  descubre  empezando  por 
sacar  todas  las  visceras  de  la  cavidad  torácica, 
para  lo  cual  se  divide  el  esternón  trasversalmen- 
te al  nivel  de  la  unión  de  su  pieza  superior  con  la 
media,  siguiendo  el  corte  por  el  espacio  intercos- 
tal correspondiente  en  cada  lado , y desarticulan- 
do la  columna  dorsal  al  mismo  nivel. 

Se  extraen  después  con  gran  cuidado  las  visce- 
ras del  tórax,  destruyendo  las  adherencias  que  la 
base  de  los  pulmones  suele  tener  con  la  cara  su- 
perior del  músculo  diafragma,  así  como  también 
los  de  la  membrana  envolvente  del  corazón  (peri- 
cardio), procurando  cortar  los  órganos  que  atra- 
viesan desde  la  cavidad  torácica  á la  abdominal, 

(1)  Colocamos  esta  preparación  en  este  lugar  por  consi- 
derar al  diafragma  como  el  plano  inferior  de  la  cavidad 
torácica. 
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unos  seis  centímetros  por  encima  de  Jos  puntos 
en  que  perforan  al  músculo. 


Músculo  diafragma  visto  por  la  cara  inferior. 

1 Apéndice  xifoides. — 2,  2,  2,  2 Base  del  tórax. — 3 Columna  verte- 
bral.— 4 Porción  plana  ó ancha  del  diafragma.— 5 Manojo  esternal. — 
6 Pilar  costal.—' 7 Pilar  vertebral  mayor  derecho.— 8 Pilar  vertebral 
mayor  izquierdo-— 9 Arco  aórtico.— 10  Agujero  exofágico.— 11  mús- 
culo psoas  mayor.— 12  Cuadrado  lumbar.— 13  Agujero  para  la  vena 
cava  inferior.— 14, 15  y 16  Centro  frénico. 


Para  poner  más  tensas  las  fibras  del  diafragma, 
se  comprimen  y empujan  hácia  arriba  las  visceras 
abdominales,  siendo  entonces  muy  fácil  el  levan- 
tar el  plano  fibro-seroso  que  tapiza  los  haces  car- 
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nosos  y aponeuroticos,  si  bien  los  cortes  deben  ser 
poco  profundos  para  no  abrir  orificios  de  comuni- 
cación con  el  abdómen,  evitando  de  este  modo, 
no  sólo  la  salida  de  gases,  sino  también  el  aplana- 
miento de  la  bóveda  dia/ragmática. 

En  el  centro  de  esta  cara  aparece  un  plano  fi- 
broso, de  color  nacarado,  donde  se  nota  el  entre- 
cruzamiento  de  las  fibras  (centro  frénico),  que 
debe  respetarse,  levantando  con  gran  delicadeza 
la  hoja  que  le  cubre. 

A continuación  se  disecan  los  tejidos  que  ro- 
dean sus  tres  orificios,  sin  quitar  los  órganos  que 
por  ellos  penetran,  pues  conviene  estudiar  las  re- 
laciones en  su  posición  respectiva. 

La  cara  inferior  del  diafragma  exige  para  su 
preparación  un  cadáver  de  poca  grasa,  y cuya  ca- 
vidad torácica  esté  bien  desarrollada. 

Se  practica  sobre  lá  pared  abdominal  anterior 
una  incisión  crucial  que  interese  todo  su  espesor, 
y levantando  los  cuatro  colgajos  así  formados,  se 
empieza  á extraer  todas  las  visceras,  teniendo 
presente  las  siguientes  reglas : 

1. a  Los  intestinos  se  echan  hácia  el  lado  opues- 
to del  que  Ocupa  el  disector,  cortando  los  tejidos 
que  les  sujetan. 

2. a  Tanto  la  gran  viscera  colocada  en  el  lado 
derecho  (hígado),  como  la  que  ocupa  el  centro 
(estómago),  se  van  desprendiendo  con  mucho  cui- 
dado, cortando  con  la  tijera  los  tejidos  que  las  su- 
jetan sin  herir  el  músculo,  pues  cuando  esto  su- 
cede, se  aplana  rápidamente  la  bóveda  diafrag- 
mática,  y puede  considerarse  como  malograda  la 
preparación. 

3. a  En  el  lado  izquierdo,  y en  un  plano  más 
profundo,  el  disector  encuentra  otra  viscera  más 
pequeña  que  las  anteriores  (bazo),  la  cual  se  ex- 
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trae,  así  como  también  las  que  se  hallan  coloca- 
das á los  lados  de  la  columna  lumbar  (riñones)) 
echando  todas  ellas  hácia  abajo,  y dividiendo  des- 
pués la  articulación  sacro-lumbar,  se  separa  el 
paquete  visceral  y la  mitad  inferior  del  cadáver. 

Si  la  preparación  se  ha  ejecutado  del  modo  que 
indicamos,  debe  quedar  el  músculo  diafragma  for- 
mando una  gran  bóveda  de  concavidad  muy  pro- 
nunciada, y en  este  caso,  usando  la  pinza  y la  ti- 
jera curva,  se  empieza  á descubrir  la  superficie 
del  músculo  levantando  con  mucho  cuidado  el 
plano  fibroso  sobre  ella  aplicado,  y procurando 
respetar  la  porción  de  órganos  que  después  de 
atravesar  los  orificios  diafragmáticos  aparecen  en 
la  cavidad  abdominal. 

Los  pilares  de  este  músculo  pueden  disecarse 
con  el  escalpelo,  siendo  indispensable  el  aislar  por 
completo  y con  claridad  sus  inserciones  en  la  co- 
lumna vertebral,  así  como  también  las  que  por  la 
periferia  el  diafragma  tiene  en  las  costillas  y en 
el  esternón. 

Queda  como  complemento  de  la  preparación,  el 
demostrar  en  conjunto  las  importantes  relaciones 
orgánicas  que  el  diafragma  tiene  por  ambas  ca- 
ras, y para  ello  conviene  presentarlas  en  una  sola 
pieza. 

Con  este  objeto  se  escoge  un  cadáver  de  un  jo- 
ven, y áun  mejor  de  niño,  cuya  edad  sea  de  diez 
años  próximamente,  y serrando  ambas  clavículas 
por  el  tercio  medio,  se  dividen  con  el  escalpelo  la 
série  de  cartílagos  costales,  al  nivel  de  sus  articu- 
laciones externas.  Levantado  el  esternón  y los  car- 
tílagos, se  cortan  las  inserciones  que  el  diafragma 
tiene  sobre  ellos,  y continuando  las  dos  incisiones 
laterales  á lo  largo  de  la  pared  abdominal,  se  se- 
para ésta,  dejando  descubiertas  todas  las  visceras 
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que  deben  ser  respetadas  en  la  situación  que  las 
■ corresponde. 

Resultan  de  este  modo  abiertas  por  su  cara  an- 
terior, tanto  la  cavidad  torácica  como  la  abdomi- 
nal y el  diafragma,  separando  á éstas,  pudiendo 
apreciarse  los  órganos  colocados  sobre  él  y los 
que  se  hallan  debajo. 

Si  el  estudio  quiere  hacerse  aún  más  detalla- 
do, pueden  separarse  uno  por  uno  todos  estos  or- 
éganos, apreciando  la  relación  que  con  el  músculo 
ítienen,  y los  lazos  que  con  él  le  unen,  facilitándo- 
le mucho  entonces  la  comprensión  de  sus  usos. 

¡Preparación  de  los  músculos  situados  en  la  región 

abdominal  anterior. 

Para  esta  preparación  es  indispensable  que  el 
i cadáver  sea  lo  más  fresco  posible,  pues  siendo  el 
abdomen  uno  de  los  puntos  donde  la  putrefacción 

inicia  primero , los  músculos  pierden , no  sólo 
► el  color,  sino  también  su  consistencia. 

Pueden  seguirse  dos  métodos,  según  se  conser- 
ven las  visceras  ó no,  si  bien  para  el- disector  ofre- 
<ce  grandes  dificultades  el  extraerlas  préviamente, 

; porque  debiendo  aprovechar  para  ello  el  espacio 
que  corresponde  al  vértice  del  tórax  y la  abertura 
inferior  de  la  pelvis,  hay  que  emplear  mucho 
¡ttiempo,  y sobre  todo  ejecutar  maniobras  tan  pesa- 
das como  desagradables. 

No  obstante,  cuando  hay  necesidad  de  conser- 
var durante  varios  dias  la  preparación,  ó de  tras- 
ladarla á cierta  distancia  del  local  destinado  á su 
ejecución,  es  indispensable  el  vaciar  ambas  cavi- 
dades, pues  de  no  hacerlo,  la  putrefacción  invade 
] pronto  los  tejidos. 

Para  lograr  este  objeto,  se  empieza  separando 
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la  cabeza  al  nivel  de  la  parte  media  del  cuello,  y 
aprovechando  la  abertura  superior  del  tórax,  se 
procede  á la  extracción  de  las  visceras , que  sólo 
salen  divididas  en  pequeñas  porciones,  arrastrán- 
dolas con  erinas  fuertes,  y siendo  necesario  intro- 
ducir la  mano  y parte  del  antebrazo  en  el  tórax 
para  poder  vaciarle  por  completo. 

Hecho  esto,  se  dividen  por  medio  de  cortes  pro- 
fundos todos  los  tejidos  que  cierran  el  estrecho 
inferior  de  la  pelvis,  y una  vez  establecida  1a.  co- 
municación entre  la  cavidad  pelviana  y el  exte- 
rior, se  aprovecha  esta  para  ir  sacando  las  vis- 
ceras, siendo  indispensable  introducir  la  mano  ar- 
mada de  un  cuchíllete  para  dividir  en  trozos  los 
órganos  más -voluminosos  y poder  darlos  salida. 

Este  tiempo  de  la  preparación  es  sin  duda  al- 
guna el  más  repugnante  y pesado,  por  lo  que 
aconsejamos  no  acudir  á él  sino  en  casos  muy 
necesarios. 

Una  vez  sacadas  las  visceras,  se  lava  bien  el -in- 
terior de  las  cavidades  torácica  y abdominal,  dan- 
do principio  á la  disección  de  los  músculos  con- 
forme vamos  á indicar. 

Hemos  dicho  que  sólo  en  casos  muy  especiales 
se  extraen  préviamente  las  visceras,  y cuando  es- 
to no  sucede,  se  procede  una  vez  escogido  el  cadá- 
ver á colocarlo  echado  de  espaldas,  é introducien- 
do debajo  de  la  región  lumbar  un  zócalo  para  que 
levantado  el  vientre  se  ponga  tensa  la  pared  ab- 
dominal anterior. 

Una  incisión  que,  partiendo  del  apéndice  xifoi- 
des, siga  por  la  linea  media  del  vientre  y termine 
en  la  sínfisis  del  pubis,  divide  la  piel  y la  hoja  cé- 
lulo-adiposa  situada  bajo  ella,  teniendo  cuidado  de 
no  profundizar  más  para  no  herir  las  aponeurosis 
abdominales. 
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Se  practica  después  otra  en  sentido  trasversal, 
que  se  extienda  desde  el  ombligo  hasta  el  vértice 
*ó  punta  de  la  última  costilla,  dividiendo  en  un 
solo  tiempo  la  piel,  la  hoja  célu  lo -adiposa  y la 
aponeurosis  que  tapiza  al  primer  plano  muscular, 
ó sea  oblicuo  externo. 

Los  dos  colgajos  superior  é inferior  se  disecan 
como  ya  sabemos,  teniendo  presente  que  las  fi- 
bras carnosas  no  llegan  á la  línea  media,  estando 
representado  este  músculo  en  su  mitad  interna 
por  una  gruesa  aponeurosis,  entre  cuyas  hojas  se 
halla  colocado  el  recto  del  cibclómen. 

Conforme  el  disector  se  dirige  hácia  afuera,  las 
fibras  carnosas  son  más  apreciables,  siendo  nece- 
sario para  llegar  al  borde  posterior  del  músculo, 
echar  de  lado  el  cadáver  y colocar  un  zócalo  en  la 
parte  opuesta  á la  que  se  prepara,  único  medio  de 
ponerlas  algo  tensas. 

Los  dos  tercios  superiores  de  este  borde  son  fá- 
c ciles  de  limitar,  descubriendo  la  serie  de  digita- 
i dones  que  se  entrecruzan  con  las  del  serrato  la- 
tteral  por  arriba  y con  el  dorsal  ancho  por  abajo, 

! punto  donde  el  disector  tiene  necesidad  de  aislar 
; bien  estos  músculos , separando  el  tejido  celular 
■ que  ocupa  la  línea  divisoria  de  las  digitaciones  in- 
dicadas. 

En  la  parte  anterior  del  borde  inferior,  cerca  de 
la  sínfisis'pubiana,  aparece  un  anillo,  limitado  por 
dos  haces  fibrosos,  el  cual  da  salida  á un  cordon 
. grueso , que  debe  respetarse,  por  ser  de  grande 
importancia  el  conocimiento,  tanto  del  anillo  lla- 
mado inguinal,  como  del  cordon  (es'permático  en 
el  hombre  ó ligamento  redondo  en  la  mujer). 

Esta  parte  del  borde  ofrece  también  ancho  cam- 
ipo  al  disector,  pues  reflejándose  hácia  dentro  pri- 
fmero  y luego  hácia  arriba,  forma  el  llamado  con- 
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dudo  inguinal,  de  cuya  preparación  nos  ocupa- 
remos al  hablar  de  las  aponen rosis  del  vientre. 


Músculos  de  la  región  torácica  antero-lateral,  y de  la  ab- 
dominal anterior. 


1 Esternón.— 2 Porción  esternal  del  pectoral  mayor.— 3 Porción 
clavicular  del  mismo.— 1 Espacio  celuloso  que  separa  estas  porcio- 
nes.—5 Deltoides.— 6,  6 Clavículas.—!  Músculo  oblicuo  mayor.— 8,8 
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Digitaciones  del  gran  serrato.— 9,  9 Borde  anterior  del  gran  dorsal.— 
10  Estuche  fibroso  del  músculo  recto.— 11,  11  Línéa  alba.— 12  Ombli- 
go.—13  Anillo  inguinal  externo.— 14  Espina  ilíaca.— 15  Sínfisis  pu- 
biana.— 16,  16  Arco  crural.— 17  Músculo  recto  del  abdomen.— 18  Obli- 
cuo menor.— 19  Pectoral  menor.— 20  Músculos  intercostales  exter- 
nos.—21  Músculos  intercostales  internos.— 22  Músculo  subclavio.— 
23  Apófisis  coracoides.— 24  Extremidad  superior  del  redondo  mayor. 
—2o  Porción  corta  del  biceps.— 26  Porción  larga  del  mismo  músculo. 

27  Cuerpo  del  bíceps.— 21  Músculoexterno-cleido-mastoideo. 

Al  nivel  del  borde  interno  del  oblicuo  externo, 
y contenido  en  el  estuche,  que  le  forman  dos  hojas 
aponeuróticas,  se  encuentra  el  recto  del  abdomen , 
músculo  que  se  descubre  dividiendo  de  arriba 
abajo  la  hoja  fibrosa  que  le  tapiza  por  delante  y 
disecando  sus  fibras,  si  bien  con  gran  cuidado  pa- 
ra no  destruir  las  intersecciones  apeneuróticas 
que  trasversalmente  cortan  su  cuerpo. 

Para  descubrir  las  inserciones  superiores,  hay 
necesidad  de  levantar  parte  del  pectoral  mayor 
que  las  oculta,  y respecto  á las  inferiores,  basta 
limpiar  el  plano  fibroso  en  que  termina  el  múscu- 
lo, sin  olvidar  que  cuando  existe  el  piramidal , es 
fácil  cortarle  si  no  se  lleva  gran  cuidado. 

Este  pequeño  músculo  puede  disecarse  rápida- 
mente sin  más  que  levantar  la  aponeurosis  que 
le  cubre,  y para  apreciar  sus  inserciones  se  divide 
trasversalmente  el  de  un  lado,  invirtiendo  des- 
pués los  colgajos. 

Debajo  del  músculo  oblicuo  externo  se  halla  el 
interno , que  se  descubre  dividiendo  vertical  mente 
la  masa  carnosa  del  primero,  tiempo  algo  difícil 
de  ejecutar,  pues  es  muy  común  interesar  con  es- 
te corte  ambos  músculos,  dando  por  resultado 
gran  confusión  para  el  disector  novel. 

No  obstante,  puede  salvarse  esta  dificultad  pro- 
fundizando con  el  corte  poco  á poco,,  hasta  encon- 
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trar  el  plano  aponeurótico  que  separa  los  múscu- 
los citados,  cuyo  color  nacarado  es  muy  manifies- 
to y una  vez  llegado  á este  punto,  se  levantan  há- 
cia  dentro  y afuera  respectivamente  las  dos  mita- 
des del  oblicuo  externo,  desprendiendo  sus  inser- 
ciones tanto  superiores  como  inferiores. 

El  músculo  oblicuo  interno  así  descubierto,  se 
diseca  levantando  la  aponeurosis  que  le  tapiza,  si- 
guiendo la  dirección  de  las  fibras  carnosas  y res- 
petando la  aponeurosis  en  que  termina  por  su  bor- 
de interno. 

Las  inserciones  superiores  ó costales  se  descu- 
bren con  gran  cuidado,  y respecto  á las  inferio- 
res y posteriores,  nada  nuevo  tenemos  que  añadir 
después  de  cuanto  dejamos  dicho  al  tratar  del 
músculo  oblicuo  externo. 

El  músculo  trasverso  hay  que  buscarle  inme- 
diatamente debajo  del  precedente,  levantando  es- 
te del  mismo  modo  y con  iguales  precauciones  que 
el  oblicuo  externo. 

Reasumiendo,  podemos  indicar  como  reglas 
generales  para  la  prepacion  de  los  tres  músculos 
anchos  de  la  pared  abdominal: 

1. °  Que  todos  ellos  terminan  por  su  parte  in- 
terna por  medio  de  planos  aponeuróticos,  que  hay 
necesidad  de  respetar. 

2. °  Que  sus  bordes  superiores,  insertándose  en 
planos  óseos,  exigen  por  parte  del  disector  gran 
cuidado  para  descubrir  y aislar  las  distintas  digi- 
taciones y su  entrecruzamiento  con  otros  múscu- 
los (gran  serrato,  dorsal  ancho  y dia  fragma). 

3. °  Que  el  borde  inferior  en  todos  ellos  es  car- 
noso en  su  mitad  externa,  por  donde  se  fija  á la 
cresta  ilíaca,  y aponeurótico  en  la  interna,  punto 
adonde  corresponde  el  conducto  inguinal,  datos 
que  no  deben  olvidarse  durante  la  preparación. 
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4.°  Que  el  borde  posterior  termina  por  medio 
de  planos  aponeuróticos,  siendo  necesario  el  des- 
cubrirlos con  claridad  así  como  también  sus  in- 
serciones en  la  columna  vertebral. 

El  complemento  de  esta  preparación,  le  forman 
las  aponeurosis  abdominales,  que  en  su  tratado 
respectivo  describiremos. 

Preparación  de  los  músculos  de  la  región  lumbo-ilíaca 

Se  empieza  esta  preparación  practicando  en  la 
pared  abdominal  anterior  una  incisión  crucial, 
que  interese  todo  su  espesor,  teniendo  cuidado  de 
no  llegar  con  el  corte  trasversal  más  que  hasta  la 
parte  media  del  músculo  oblicuo  externo,  para  no 
herir  el  cuadrado  de  los  lomos. 

Extraidas  después  las  visceras  de  esta  cavidad 
sin  interesar  ninguno  de  los  músculos  que  las  ro- 
dean, se  busca  el  espacio  intercostal  correspon- 
diente á las  costillas  undécima  y duodécima,  y di- 
vidiéndole en  toda  su  extensión  con  el  escalpelo, 
se  desarticula  la  columna  vertebral  á su  nivel  se- 
parando toda  la  parte  superior  del  cadáver.  Los 
músculos  se  cortan  por  su  parte  media,  quedando 
de  este  modo  aislada  la  parte  destinada  á la  pre- 
paración. 

Una  incisión  dirigida  por  la  línea  media  de  la 
cara  anterior  de  las  vértebras  lumbares,  divide  el 
plano  fibro-seroso  que  tapiza  á las  masas  muscu- 
lares colocadas  en  los  lados  de  la  columna  verte- 
bral, y levantándole  con  gran  cuidado,  aparece 
primero  el  músculo  psoas  menor,  cuya  existencia 
es  poco  constante,  y el  cual  es  fácil  descubrir  por 
ser  su  cuerpo  bastante  desarrollado  y tener  un  lar- 
go tendón  que,  dirigiéndose  hácia  afuera  y abajo, 
viene  á terminar  en  la  eminencia  íleo-pectínea 
úel  hueso  ilíaco. 


Psoas  ilíaco  y vasos  ilíacos. 

1 Aorta.— 2 Vena  cava  inferior. —3  Arteria  ilíaca  primitiva. —5  Va- 
sos ilíacos  internos  y externos  — 6,  6 Psoas. — 1 Ilíaco.— 8,  8 Obtu- 
rador externo.— 9 Arteria  y vena  sacra  medias. 
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Debajo  de  este  músculo,  y constituyendo  una 
masa  carnosa  de  mucho  más  volumen,  se  halla  el 
psoas  mayor  ó porción  larga  del  psoas  é ilíaco, 
cubierto  por  un  plano  sero-fibroso,  que  se  levanta 
sin  interesar  la  fibra  muscular,  muy  delicada  en 
este  punto,  siendo  necesario  aislar  bien  esta  por- 
ción de  la  llamada  ilíaca,  la  cual  ocupa  toda  la  fo- 
sa ilíaca  interna  y se  descubre  sin  más  que  conti- 
nuar levantando  el  plano  indicado. 

La  terminación  de  las  dos  porciones  del  psoas 
é ilíaco,  hay  que  seguirla  hasta  el  trocánter  me- 
nor del  fémur,  y para  esto  se  cortan  las  insercio- 
nes internas  deí  ligamento  de  Falopio,  levantando 
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hacia  afuera  todos  los  tejidos  que  forman  el  col- 
gajo de  la  pared  abdominal,  en  cuyo  caso  no  hay 
más  que  seguir  la  dirección  de  las  fibras  muscula- 
res, limpiando  bien  toda  su  superficie  hasta  la  in- 
serción del  tendón. 

Estando  provisto  este  músculo  de  una  sinovial 
que  favorece  su  desliz  sobre  la  cara  anterior  de  la 
articulación  coxo- femoral,  es  conveniente  después 
de  estudiarle  en  posición  el  dividirle  trasversal- 
mente en  la  dirección  del  arco  crural , é invertir 
hácia  abajo  la  mitad  inferior,  para  verde  este  mo- 
do la  vaina  sinovial,  que  en  muchos  casos  comu- 
nica con  el  interior  de  la  articulación  citada. 


Cuadrado  de  los  lomos. 

1 Cuadrado  de  los  lomos.— 2 Fibras  del  diafragma  insertas  en  el 
ligamento  cimbrado  ó arco  del  cuadrado  de  los  lomos  8. 

Por  fuera  de  los  músculos  psoas  y en  el  espacio 
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comprendido  entre  la  última  costilla  y el  tercio 
posterior  de  la  cresta  ilíaca,  se  descubre,  sin  más 
que  continuar  aislando  la  hoja  fibro-serosa,  un 
plano  carnoso  cuadrilátero,  que  es  el  músculo  cua- 
drado de  los  lomos,  siendo  necesario  aislarle  bien, 
separándole  de  los  correspondientes  á la  región 
posterior  del  tronco , y de  las  aponeurosis  en  que 
terminan  los  de  la  pared  abdominal. 

En  la  preparación  de  este  músculo  deben  que- 
dar bien  descubiertos  los  manojos  costales,  los 
vertebrales  y los  ilíacos,  para  lo  cual  se  tira  de  la 
última  costilla  hácia  arriba  y del  ilíaco  hácia  aba- 
jo, poniendo  tirantes  los  haces  musculares  y si- 
guiendo en  la  disección  con  el  escalpelo  las  distin- 
tas direcciones  que  tienen. 

Queda  para  terminar  la  preparación  de  esta  re- 
gión el  descubrir  los  músculos  intw-tn'asversos 
lumbares,  planos  musculares  que  se  hallan  colo- 
cados entre  las  apófisis  trasversas  de  la  columna 
del  mismo  nombre,  por  detras  de  los  psoas  y de- 
lante del  sacro -lumbar  y dorsal  largo. 

Basta  para  demostrarlos  el  desprender  los  refe- 
ridos psoas  mayor  y menor,  y levantar  la  peque- 
ña aponeurosis  que  les  tapiza,  todo  lo  cual  se  de-  1 
be  ejecutar  después  de  estudiados  los  músculos 
precedentes,  ó bien  destinar  una  preparación  ex- 
clusiva para  este  objeto,  en  cuyo  caso  se  quitan 
por  completo  el  cuadro  lumbar  y los  psoas  é ilía- 
cos. 

Si  se  desea  presentar  esta  región  muscular  com- 
pletamente aislada,  es  necesario  dar  un  corte  de 
sierra  que  divida  en  dos  mitades  iguales  la  colum- 
na lumbar,  el  sacro  y coxis,  y otro  en  la  sínfisis 
del  púbis.  Después  de  limitar  bien  las  insercio- 
nes de  los  músculos  preparados , se  quitan  todos 
los  demas  respetando  los  ligamentos,  para  termi- 
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liar  legrando  los  huesos,  como  si  se  tratase  de  la 
preparación  de  las  articulaciones  de  la  pelvis. 

Preparación  de  los  músculos  de  la  región 
pudendo-anal. 

Comprendemos  en  esta  preparación  las  regio- 
nes anal  y del  periné,  pues  si  bajo  el  punto  de 
vista  teórico  pueden  separarse,  no  sucede  lo  mis- 
mo al  tratar  de  su  demostración,  á rnénos  de  ex- 
ponerse el  disector  á confundir  unos  y otros  mús- 
culos. 

Para  empezar  esta  preparación,  se  debe  escoger 
un  cadáver  de  hombre,  cuya  musculatura  sea 
muy  pronunciada  y tenga  poca  grasa,  pues  sin 
estas  condiciones  es  inútil  que  el  disector  gaste  el 
tiempo  intentando  luchar  contra  obstáculos  que 
hacen  inútiles  las  mayores  pruebas  de  habilidad  y 
destreza. 

Colocado  el  cadáver  con  los  muslos  doblados 
sobre  el  vientre,  y las  piernas  sobre  aquellos,  se 
le  sujeta  por  medio  de  lazos,  procurando  sostener 
bien  separadas  las  rodillas,  para  lo  cual  se  coloca 
un  fuerte  palo  entre  ellas. 

Limpio  de  bello  todo  el  periné,  se  rellena  el  in- 
testino recto  con  estopa,  que  se  introduce  en  pe- 
queñas porciones,  empujándolas  con  un  atacador 
de  madera,  y una  vez  lleno , se  reúnen  los  bordes 
de  la  abertura  anal  por  medio  de  una  sutura  con 
hilo  común,  y se  coloca  un  zócalo  debajo  de  la  re- 
gión lumbar  para  elevar  bien  el  periné. 

Sosteniendo  un  ayudante  los  testículos  hácia 
arriba,  se  practica  una  incisión  que  empiece  en  la 
parte  media  de  la  cara  inferior  posterior  del  pene 
y continúe  por  el  rafe  ó línea  central  del  periné 
hasta  terminar  en  el  vértice  del  coxis,  interesan- 
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do  sólo  la  piel  y la  hoja  cé'lulo-adiposa  subyacente. 

Otra  segunda  incisión,  igualmente  profunda  que 
la  anterior,  se  extiende  desde  la  tuberosidad  is- 
quiática  cíe  un  lado  hasta  la  del  otro , resultando 
circunscritos  de  este  modo  cuatro  colgajos,  dos 
anteriores  y otros  dos  posteriores  menores. 

Estos  colgajos  se  disecan  empezando  por  los  su- 
periores, que  con  gran  cuidado  y de  dentro  afuera 
se  van  levantando  para  descubrir  por  el  orden  si- 
guiente los  músculos  de  esta  región. 


Músculos  del  periné. 


1 Ligamento  sacro-ciático.—  2 MúscuLo  elevador  del  ano.— 3 Es- 
fínter externo  del  ano.— 4 Músculo  trasverso  del  periné.— o Músculo 
isquio-coxígeo .— 6 Músculo  bulbo-cavernoso.—1 7 Porción  esponjosa 

de  la  uretra. 

En  la  línea  media, y abrazando  al  conducto  ure- 
tral, se  halla  un  plano  carnoso,  de  fibras  oblicuas 
poco  marcadas,  separadas  por  un  intersticio  de  co- 
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lor  blanco,  y es  el  músculo  bulbo  -cavernoso , muy 
fácil  de  destruir  si  la  incisión  ha  profundizado  más 
que  lo  dicho. 

Inmediatamente  detras  de  éste,  y extendido  hasta 
el  coxis,  se  encuentra  el  esfínter  externo  del  ano , 
que  se  distingue  por  sus  fibras  curvilíneas,  algo  pá- 
lidas, las  cuales  se  reúnen  en  la  parte  anterior  y 
posterior  del  orificio  anal,  formando  un  solo  ma- 
nojo. 

Continuando  la  disección  de  los  colgajos  supe- 
riores, y en  un  plano  más  externo,  se  descubren  en 
cada  laclo  los  músculos  isquio-cavernosos , colocados 
á lo  largo  de  la  rama  ascendente  del  isquion,  entre 
ésta  y el  bulbo -cavernoso,  siendo  sus  fibras  algo  más 
marcadas,  si  bien  de  color  poco  subido.  En  su  ex- 
tremidad posterior  ó de  origen  se  deben  aislar  los 
dos  manojos  de  que  consta,  yen  la  anterior  descu- 
brir bien  la  aponeurosis  por  medio  de  la  cual  se 
inserta. 

Entre  la  extremidad  posterior  del  isquio -caver- 
noso, y la  anterior  del  esfínter  externo  del  ano  se 
descubre,  tanto  en  uno  como  en  otro  lado,  un  ma- 
nojo muscular  delgado,  que  es  el  trasversal  delpe- 
riné,  en  cuya  disección  hay  necesidad  de  proceder 
con  gran  cuidado  para  no  herirle  al  levantar  el  te- 
jido celular  que  le  cubre. 

Este  músculo  forma  con  los  dos  ya  citados  un 
triángulo,  que  el  disector  no  debe  olvidar,  pues  una 
vez  conocida  su  situación  y sabiendo  que  el  isquio- 
cavernoso  forma  el  lado  externo,  el  bulborCaver- 
noso  el  interno  y el  trasversal  el  posterior,  es  difí- 
cil pueda  confundirse  al  preparar  esta  región. 

Los  dos  colgajos  inferiores  se  levantan  también 
dedentro  afuera,  resultando  de  este  modo  en  el  pri- 
mer tiempo  descubierta  la  mitad  posterior  del  es- 
fínter anal  y su  inserción  coxígea,  que  no  se  debe 
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interesar  tratando  de  aislar  el  tejido  celular,  ínti- 
mamente mezclado  con  las  fibras  rojas. 

Por  fuera  de  este  músculo,  en  un  plano  más  pro- 
fundo, y cubierto  por  una  gran  cantidad  de  grasa, 
se  halla  el  elevador  del  ano,  difícil  de  preparar  áun 
estando  tenso  por  medio  de  la  estopa  conque  se  re- 
llenó el  intestino  recto,  pues  sus  fibras  están  mez- 
cladas con  el  tejido  celular,  y si  el  disector  insiste 
en  aislarle,  con  seguridad  destruye  el  músculo  an- 
tes de  lograrlo. 

Para  facilitar  su  disección  se  debe  emplear  la  ti- 
jera curva  por  el  plano,  y la  pinza  con  preferencia 
al  escalpelo,  llevándose  en  un  solo  tiempo  con  la 
piel  toda  la  grasa  que  le  cubre,  y procurando  dejar 
bien  aisladas  sus  distintas  inserciones  en  el  púbis 
ísquion  y tabiques  fibrosos  donde  se  fijan. 

En  la  parte  externa  de  este  músculo,  colocado 
entre  la  espina  ciática  y los  bordes  del  sacro  y co- 
xis, se  halla  el  isquio  coxígeo,  plano  muscular  de 
figura  triangular,  que  se  descubre  partiendo  del 
vértice  á la  base  y teniendo  presente  que  en  su  com- 
posición entran  gran  número  de  fibras  aponeuró- 
ticas,  las  cuales  hay  necesidad  de  respetar.  Tam- 
bién se  procurará  no  destruir  las  adherencias  que 
le  unen  al  pequeño  ligamento  sacro-ciático  ni  los 
tabiques  de  separación  entre  este  músculo  y el  ele- 
vador del  ano. 

Llegado  á este  punto  de  la  preparación  se  cir- 
cunscribe por  medio  de  una  incisión  circular  la 
base  de  todos  lós cuatro  colgajos,  separándolos  por 
completo  para  limitar  la  región,  sin  descubrir 
otros  músculos  que  los  que  á ella  correspon- 
den. 

No  siendo  igual  esta  región  en  ambos  sexos,  y 
habiéndonos  ocupado  de  ella  con  referencia  al 
hombre,  debemos  hacer  constar  las  diferencias 


MIOLOGÍA  159 

que  el  disector  ha  de  encontrar  en  la  mujer,  siquie- 
ra sea  rápidamente. 

Al  tratar  de  preparar  la  región  perineal  en  la 
mujer  , puede  el  disector  seguir  cuanto  hemos  indi- 
cado para  la  del  hombre,  sin  otra  alteración  que  la 
de  suprimir  la  mitad  anterior  de  laincision  pri- 
mera, que  se  encuentra  ya  representada  por  la 
abertura  de  la  bulva. 


Músculos  del  periné  de  la  mujer  (figura  tomada  del  Tra- 
tado de  partos  de  M.  Joulin.) 


1 Constrictor  déla  vagina. — 2 Trasversal  del  periné.— 3 Esfínter 
del  ano.— 4 Elevador  del  ano.— 5,  6 Isquio  cavernoso.  — ! Glúteo 

mayor. 


Levantando  la  piel  que  cubre  á los  grandes  la- 
bios, y siguiendo  para  esto  la  misma  marcha  que 
en  los  colgajos  superiores  descritos  en  el  periné 
del  hombre,  aparece  en  ambos  lados  un  plano  mus- 
cular pálido,  de  fibras  oblicuas,  que  representa  con 
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toda  exactitud  al  músculo  bulbo-cavernoso-,  sin 
más  que  considerarle  dividido  en  dos  mitades  la- 
terales á expensas  del  rafe  6 tabique  medio  que  etí 
la  mujer  no  existe. 

Resultan  por  lo  tanto  en  el  periné  femenino  dos^ 
esfínteres,  unoXmal  y otro  vaginal,  que  no  es  otra' 
cosa  que  el  músculo  bulbo-cavernoso  del  hombre, 
dividido  por  su  línea  media. 

En  cuanto  á los  demas  músculos,  puede  apli- 
carse para  su  preparación  todo  lo  que  dejamos  di- 
cho anteriormente. 

Preparación  de  los  músculos  de  la  región  glútea. 

La  preparación  de  lqs  músculos  colocados  en 
esta  región,  se  empieza  sacando  las  visceras  de  la 
cavidad  abdominal  después  de  dividir  la  pared  an- 
terior. de  la  misma  por  medio  de  una  sección  cru- 
cial que  interesa  todo  su  espesor. 

A continuación  se  desarticula  la  columna  lum- 
bar pob  el  espacio  comprendido  entre  las  vérte- 
bras segunda  y tercera,  separando  después  la  par- 
te superior  del  cadáver  y cortando  los  muslos  por 
el  tercio  inferior. 

Después  de  bien  limpia  la  porción  de  cadáver 
así  aislada,  se  la  coloca  apoyándola  sobre  su  cara 
anterior  y doblando  fuertemente  los  muslos,  que 
se  sujetan  en  esta  posición  por  medio  de  un  ayu- 
dante ó con  erinas  de  cadena. 

Una  incisión  extendida  desde  la  espina  ilíaca 
posterior  superior  hasta  la  base  del  gran  trocán- 
ter, divide  todos  los  tejidos  colocados  sobre  la  ma- 
sa muscular  más  superficial,  que  es  el  grande  glú- 
teo, músculo  de  fibras  gruesas,  separadas  entre  sí 
por  gran  cantidad  de  tejido  celular  y fuertes  tabi- 
ques aponeuró ticos,  que  hay  necesidad  de  destruir 
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uno  por  uno,  penetrando  con  el  corte  del  escalpelo 
hasta  el  fondo  de  ellos. 

Al  aproximarse  al  gran  trocánter , debe  el  di- 
sector llevar  gran  cuidado  para  no  interesar  la 
gruesa  aponeurosis,  en  la  que  terminan  los  haces 
carnosos,  dejando  ésta  bien  limpia,  y siguiendo  el 
tendón  terminal  hasta  la  bifurcación  de  la  línea 
áspera  del  fémur  donde  se  fija. 

Igualmente  deben  quedar  limitadas  las  inser- 
ciones superiores,  tanto  ilíacas  como  las  corres- 
pondientes al  sacro,  coxis  y gran  ligamento  sa- 
cro-ciático mayor,  teniendo  mucho  cuidado  para 
no  confundirlas  con  las  de  los  músculos  inme- 
diatos. 

El  glúteo  mediano,  colocado  debajo  del  mayor, 
se  descubre  dividiendo  éste  en  toda  la  extensión 
del  plano  carnoso  por  medio  de  un  corte  con  el 
escalpelo,  en  sentido  vertical  á la  dirección  de  sus 
fibras,  y levantando  después  das  dos  mitades  que 
permanecen  sujetas  á los  huesos  ilíaco  y fémur 
por  sus  inserciones  correspondientes. 

En  este  momento  puede  el  disector  apreciar  la 
cara  profunda  del  glúteo  mayor,  y las  bolsas  se- 
rosas que  le  separan  de  la  tuberosidad  isquiáti- 
ca  y del  trocánter  mayor,  existiendo  ademas  otra 
• que  le  aisla  del  tendón  de  uno  de  los  músculos  del 
muslo  (vasto  externo),  todas  las  cuales  pueden 
abrirse  para  demostrar  la  serie  de  tabiques  que 
generalmente  contienen  en  su  interior,  con  espe- 
cialidad las  primeras. 

Levantadas  las  dos  porciones  del  músculo  glú- 
teo mayor,  se  encuentra  el  mediano,  cubierto  an- 
teriormente por  una  fuerte  aponeurosis  que  le  se- 
para de  la  piel  (aponeurosis  femoral),  y en  su  par- 
te posterior  por  el  glúteo  mayor. 

Para  disecarle  se  divide  el  plano  fibroso  que  le 
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tapiza  por  medio  de  una  incisión  que  desde  la  par- 
le media  de  la  cresta  ilíaca  se  dirija  al  trocánter- 
mayor,  levantando  los  dos  colgajos  y llevando  el 
escalpelo  en  la  dirección  de  las  fibras  musculares. 


Músculos  de  la  región  glútea. 

1 Corte  de  la  extremidad  superior  del  glúteo  mayor.— 1‘ Extremi- 
dad inferior  del  mismo  músculo.— 2 Glúteo  medio.—  3]Parte  superior 
de-la  gran  escotadura  ciática  que  da  paso  al  nervio  y vasos  glúteos. 
— 1 Piramidal.— 5 Tendón  del  obturador  interno  situado  entre  los  dos 
geminos.— 6.  Cuadrado  del  fémur.— 7 Trocánter  mayor.— Slsquion.— P 
Inserción  fija  del  obturador  interno. 
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Las  inserciones  superiores  deben  limitarse  con 
precisión,  aislándolas  de  las  correspondientes  al 
glúteo  mayor,  y muy  especialmente  de  las  que 
tiene  el  oblicuo  mayor  en  la  cresta  ilíaca.  El  ten- 
don  terminal,  sumamente  fuerte  y de  un  color 
nacarado,  se  le  sigue  hasta  el  trocánter  mayor 
del  fémur,  dejando  perfectamente  limpia  su  cara 
externa. 

Para  descubrir  el  glúteo  menor , hay  qna  levan- 
tar el  mediano,  cortándole  en  todo  su  espesor,  del 
mismo  modo  que  hemos  dicho  al  tratar  del  ma- 
mayor,  y levantando  los  dos  colgajos,  en  cuyo 
caso  aparece  aquel,  cubierto  por  una  aponeurosis 
que  se  aisla  conforme  dejamos  indicado. 

Siendo  este  el  último  plano  muscular  de  la  re- 
gión, pueden  separarse  todas  las  demas  partes  que 
á ella  no  pertenezcan,  limpiando  bien  los  liga- 
mentos y los  huesos. 

Preparación  de  los  músculos  de  la  región  pelvi- 

trocanteriana. 

Para  preparar  los  músculos  de  ésta  región,  se 
practican  los  mismos  cortes  prévios  de  la  ante- 
rior, y ademas  otro  que  divida  en  dos  mitades  la- 
terales las  vértebras  y la  pelvis. 

Después  de  disecado  el  músculo  glúteo  mayor, 
se  le  divide  por  medio  en  dirección  trasversal  á la 
de  sus  fibras,  y levantadas  las  dos  porciones  con 
gran  cuidado,  queda  descubierta  ademas  del  glú- 
teo mediano,  una  serie  de  músculos  colocados  por 
dentro  y debajo  de  éste,  que  de  arriba  abajo  y por 
el  orden  en  que  los  indicamos  son : el  piramidal , 
el  gemino  superior , el  obturador  interno,  el  gemi- 
no inferior,  y últimamente  el  cuadrado  del  fé- 
mur. 
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Músculos  de  la  región  pelvi-trocanteriana.. 

1 Porción  interna  del  glúteo  mayor.— 2 y 3 Porción  externa  y sus 
inserciones.— 4 Glúteo  mediano.— 5 Inserción  inferior  de  este  múscu- 
lo.—(5  Aponeurosis  del  glúteo  mayor — 1 Músculo  piramidal! — 8 
Obturador  interno.— 9 Gemino  superior.  — 10  Gemino  inferior.— 11 
Cuadrado  del  fémur.— 12  Semitendinoso  — 13  Porción  larga  del'bi- 
ceps.— 14  Grande  aductor  del  muslo.— 15  Recto  interno.— 16  Vasto 

externo 


El  músculo  'piramidal,  como  todos  los  de  esta 
región,  excepto  el  obturador  externo,  hay  que  pre- 
pararle en  sus  dos  caras,  empezando  por  la  poste- 
rior que  se  halla  tapizada  por  un  plano  aponeiir ótico 
delgado  y fácil  de  desprender,  debiendo  seguir  la 
disección  hasta  los  bordes  del  sacro  y coxis  por 
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dentro,  y el  trocánter  mayor  por  fuera,  para  des- 
cubrir y aislar  por  completo  sus  inserciones,  lle- 
vando siempre  el  escalpelo  en  dirección  de  la  fibra 
muscular  y casi  paralelo  á la  superficie  car- 
nosa. 

La  cara  anterior  ó internade  este  músculo  puede 
prepararse  al  mismo  tiempo  que  la  correspondiente 
de  los  geminos  y obturador  interno  para  no  tener 
que  disecar  á la  vez  por  fuera  y por  dentro  de  la 
pelvis. 

Inmediatamente  debajo  del  piramidal,  y consti- 
tuyendo un  plano  muscular  ménos  grueso,  se  en- 
cuentra el  gemino  superior , que  en  unión  con  el 
inferior  forman  un  estuche  al  tendón  del  obturador 
interno.  Estos  dos  músculos  se  hallan  cubiertos  por 
una  delgada  aponeurosis,  que  se  levanta,  dejando 
aisladas  las  inserciones  internas,  con  independen- 
cia en  ambos  geminos  y lo  mismo  las  externas  se- 
paradas por  la  implantación  del  tendón  del  múscu- 
lo obturador  interno. 

El  músculo  obturador  interno  ofrece  al  disector 
por  la  parte  posterior  ó extra-pelviana  sólo  el  ten- 
don  terminal,  encerrado,  como  hemos  dicho,  den- 
tro de  un  estuche  que  le  forman  los  dos  geminos, 
el  cual  hay  que  abrir  con  el  escalpelo  para  apre- 
ciar bien  la  posición  del  primero , y descubrir  la 
inserción  externa  ó trocanieriana,  aislándola  de 
las  correspondientes  á los  geminos. 

Teniendo  este  tendón  una  disposición  especial 
á corta  distancia  de  su  origen,  se  debe  apreciar 
ésta,  y para  ello  se  le  corta  en  dos  mitades,  invir- 
tiendo la  interna  para  ver  los  cuatro  tendoncitos 
que  sobre  la  cara  correspondiente  aparecen,  sepa- 
rados por  espacios  bastante  marcados.  En  este  mis- 
mo tiempo  puede  apreciarse  la  reflexión  de  este  ten- 
don  sobre  la  pequeña  escotadura  ciática,  que  está 
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provista  do  cartílago  y su  correspondiente  bolsa 
serosa. 

Debajo  del  gemino  inferior  se  halla  el  cuadrado 
del  muslo,  músculo  fácil  de  distinguir  por  su  vo- 
lumen y colocación  trasversal,  que  se  descubre 
levantando  el  plano  aponeurótico  por  quien  está 
tapizado,  limitando  después  las  inserciones  internas 
ó de  la  tuberosidad  del  ísquion  y las  externas  ó del 
trocánter  mayor. 

Para  complemento  de  la  preparación  de  es  te  mús- 
culo , se  le  divide  por  el  medio  y se  invierten  las 
dos  porciones,  apreciándose  entonces  su  cara  an- 
terior y las  inserciones  con  toda  claridad. 

Preparados  los  músculos  citados  por  la  cara  pos- 
terior externa  ó extra -pelviana,  hay  que  hacer  lo 
mismo  con  la  anterior  interna  ó intra -pelviana; 
para  esto,  se  vuelve  la  pieza,  apoyándola  sóbrela  ca- 
ra posterior,  y se  practica  un  corte  de  sierra  que  di- 
vida verticalmente  las  vértebras  lumbares,  el  sacro 
y coxis,  desarticulando  la  sínfisis  pubiana  después, 
para  separaren  dos  mitades  laterales  iguales  la  pre- 
paración y poder  disecar  los  músculos  situados 
dentro  de  la  pelvis,  sacando  las  visceras  de  esta 
cavidad. 

A continuación  se  divide  por  medio  del  escalpe- 
lo el  plano  fibro-seroso,  que  tapiza  las  paredes  de 
la  excavación  pelviana,  y levantándole  con  la  pin- 
za y la  tijera  curva,  aparecen  de  atras  adelante, 
primero  la  cara  anterior  del  músculo  \ piramidal , 
en  la  que  se  descubren  gran  número  de  fibras  apo- 
neuróticas,  que  se  deben  respetar  y la  impresión 
de  los  gruesos  cordones  nerviosos  ( nervios  sacros),  ¡ 
que  sobre  ella  se  apoyan. 

Por  delante  y afuera  del  piramidal  se  halla  el  ob- 
turador intenio,  aplicado  al  agujero  del  mismo 
nombre  sobre  el  ligamento  obturador,  músculo 
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difícil  de  preparar  por  ser  muy  fuerte  aunque  del- 
gada la  aponeurosis  que  le  cubre,  por  lo  cual  se 
• levanta  ésta  mucho  mejor  con  la  tijera  curva  que 
con  el  escalpelo. 

Las  inserciones  de  estos  dos  músculos  se  cir- 
cunscriben dejando  bien  limpio  el  interior  de  la 
cavidad  pelviana  y los  ligamentos  sacro -ciático 
mayor  y sacro-iliacos  superiores. 

Falta  para  terminar  la  preparación  de  los  mús- 
culos correspondientes  á esta  región,  descubrir  el 
obturador  externo , que  por  estar  apoyado  sobre  la 
cara  externa  del  ligamento  obturador  y ocupar  la 
fosa  obturatriz  externa,  hay  necesidad  de  levantar 
las  inserciones  superiores  de  los  músculos  del  mus- 
lo, debajo  de  los  cuales’se  halla. 

Para  evitar  que  el  disector  pueda  extraviarse  en 
esta  preparación  y no  encontrar  el  músculo  (que 
es  muy  común) , debe  empezarse  por  levantar  las 
inserciones  correspondientes  á la  rama  descenden- 
te del  pubis  y ascendente  del  ísquion,  y rasando 
la  superficie  externa  de  las  mismas,  aparece  el 
músculo  obturador  externo , fácil  de  distinguir  por 
estar  apoyado  sobre  el  ligamento  obturador  y ser 
sus  fibras  oblicuas  hácia  afuera  y abajo. 

Todos  los  músculos  situados  delante  de  éste,  se 
quitan,  dejándole  bien  aislado  y descubierto,  prin- 
cipalmente en  la  inserción  que  su  tendón  tiene  so- 
bre la  cavidad  digital  del  gran  trocánter,  pudien- 
do,  para  dar  mayor  belleza  á la  preparación,  legrar 
toda  la  superficie  del  innominado  y del  fémur, 
donde  este  músculo  y los  de  la  misma  región  no 
tienen  inserciones. 

Preparación  de  los  músculos  del  hombro 

La  preparación  de  los  músculos  colocados  en 
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esta  región,  se  empieza  desarticulando  la  extre- 
midad interna  de  la  clavícula,  para  lo  cual  se  pe- 
netra desde  luego  en  el  interior  de  la  articulación 
con  un  cuchíllete  fuerte,  y después  de  dividir  el  li- 
gamento capsular  y el  costo  -clavicular,  se  toma 
con  la  mano  izquierda  la  extremidad  del  hueso  le- 
vantándole violentamente,  mientras  con  la  dere- 
cha se  van  cortando  todos  los  tejidos  que  le  suje- 
tan hasta  llegar  á su  parte  media. 


Obturador  externo. 


1 Inserción  fija  del  obturador  externo.— 2 Trocánter  mayor.— 3 Emi- 
nencia ileo-pectínea.— 4 Angulo  del  pubis.— 5 Rama  horizontal  del 
pubis.— ^ 6 Puntuación  que  indica  el  paso  del  tendón  del  obturador  ex- 
terno por  detras  del  cuello  del  fémur. 

Desde  este  punto  se  practica  un  corte  profundo 
que  interese  todo  el  espesor  del  gran  pectoral  y el 
pequeño;  hecho  lo  cual  se  sigue  desprendiendo  el 
hombro  en  totalidad,  dividiendo  cuantos  tejidos  le 
sujetan  al  tronco. 

El  brazo  se  corta  por  su  parte  media,  y después 
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de  lavar  bien  el  trozo  destinado  á la  preparación, 
se  empieza  esta  por  la  disección  del  músculo  del- 
toides, conforme  vamos  á indicar. 

Colocada  la  preparación  de  tal  modo  que  se  apo- 
ye á la  vez  sobre  el  omóplato,  la  cabeza  de  la  cla- 
vicula y la  extremidad  serrada  del  húmero,  como 
si  fuese  un  trípode,  se  practica  una  incisión  que 
desde  el  vértice  de  la  apófisis  acromion,  baje  por 
la  parte  media  del  hombro,  hasta  terminar  debajo 
de  la  impresión  deltoidea,  debiendo  interesar  con 
ella  todos  los  tejidos  hasta  llegar  á la  masa  car- 
nosa. 

Otra  segunda  incisión  se  extiende  á lo  largo  de 
la  espina  del  omóplato  y el  borde  anterior  de  la 
clavícula,  profundizando  hasta  encontrar  el  hueso, 
con  lo  que  resulta  una  especie  de  T que  limita  dos 
grandes  colgajos  laterales. 

Levantados  estos  según  repetidas  veces  hemos 
indicado,  aparece  el  músculo  deltoides,  cuyas  fi- 
bras gruesas  separadas  por  intersticios  celulosos, 
hacen  necesario  el  penetrar  con  el  corte  del  escal- 
pelo hasta  el  fondo  de  dichos  espacios,  para  sepa- 
rar la  grasa  y los  tabiques  aponeuróticos. 

El  disector  debe  aislar  bien  los  haces  carnosos 
para  poder  apreciar  la  dirección  vertical  de  las  fi- 
bras medias  y la  oblicua  de  las  anteriores  y poste- 
riores. 

Al  llegar  al  borde  anterior  de  este  músculo,  se 
continúa  la  disección  hasta  la  porción  del  pectoral 
mayor  que  se  dejó  unida  á la  preparación,  descu- 
briendo el  espacio  celuloso  que  separa  estos  mús- 
ctilos  y dejando  en  posición  el  vaso  que  le  ocupa 
(vena  cefálica.) 

La  extremidad  inferior  se  la  sigue  hasta  la  im- 
presión deltoidea,  donde  termina,  y en  este  punto 
debe  el  disector  dejar  muy  limpios  los  tejidos  para 


170 


MANUAL  DE  DISECCION 


ver  laJV  en  que  esta  extremidad  es  recibida,  y el 
pequeño  espacio  celuloso  que  la  separa  del  múscu- 
lo braquial  anterior. 


Inserciones  de  los  músculos  del  hombro  en  el  omóplato. 


1 Inserción  del  angular.— 2 Romboideo.— 3 Redondo  mayor.— 4 Re- 
dondo menor.— 5 Porción  larga  del  tríceps.— 6 Deltoides.— 7 Infra- 
espinoso. — 8 Supraespinoso.  — 9 Ligamento  coracoideo. — 10  Liga- 
mentos coraco-claviculares. 


Sus  inserciones  superiores  se  descubren  con  fa- 
cilidad, siguiendo  á las  fibras  musculares  hasta  su 
terminación  en  la  espina  del  omóplato  y el  borde 
anterior  de  la  clavicula. 

Este  músculo  debe  estudiarse  también  por  su 
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cara  profunda,  y tanto  para  ello  como  por  ser  ne- 
cesario lavantarle,  con  objeto  de  descubrir  la  ter- 
minación del  supra  é infra-espinoso,  se  practica 
un  corte  que  le  divida  en  toda  la  extensión  si- 
guiendo su  base  y á distancia  de  tres  ó cuatro 
centímetros  de  las  inserciones  superiores. 

Invirtiendo  hácia  abajo  lo  masa  muscular  se 
• encuentra  primero  una  bolsa  serosa,  que  le  per- 
mite deslizar  sobre  la  articulación  escápulo-hu- 
meral,  la  cual  se  abre  para  apreciar  el  contenido 
y grosor  de  sus  paredes. 

Destruida  ésta,  aparece  el  tendón  del  deltoides, 
de  color  nacarado  y sumamente  grueso,  por  me- 
dio del  que  se  inserta  en  la  impresión  del  hume- 
ro que  lleva  su  nombre,  pudienclo  apreciarse  en  el 
resto  de  la  cara  interna  los  haces  musculares,  no 
tan  marcados  como  los  de  la  externa. 

Debajo  del  músculo  deltoides,  y cubierto  en  par- 
te por  él,  se  encuentra  el  infra-espinoso,  colocado 
en  la  fosa  del  mismo  nombre,  y cubierto  por  una 
fuerte  aponeurosis  que  se  divide  con  el  escalpelo 
en  la  dirección  de  las  fibras  musculares,  levan- 
tándola después  con  cuidado  para  no  herir  el 
músculo,  y siguiendo  la  disección  hasta  la  tube- 
rosidad menor  del  húmero,  donde  termina. 

Las  inserciones  que  tiene  en  los  bordes  poste- 
rior y axilar  del  omóplato,  se  descubren  al  termi- 
nar la  separación  del  plano  aponeurótico,  y no  de- 
be aislarse  el  músculo  de  la  fosa  infra-espinosa, 
romo  acostumbran  hacer  algunos  disectores,  pues 
entonces  se  destruyen  las  numerosas  inserciones 
que  existen  en  las  crestas  de  ésta. 

Ocupando  la  fosa  supra -espinosa,  y cubierto  por 
el  trapecio,  se  encuentra  el  múscido  supra-espi- 
noso,  tapizado  por  su  correspondiente  aponeuro- 
sis,  que  le  separa  de  aquél. 
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Músculos  del  hombro  y brazo. 

Figura  primera. 

1 Músculo  bíceps.— 2 Su  porción  corta.— 3 Su  porción  larga— I 
Tendón  terminal.— 5 Expansión  del  tendón.— 6 Músculo  coraco-bra- 
quikl.— ' 1 y 8 Manojos  del  tendón  del  músculo  pectoral  mayor.— 9 
Terminación  del  gran  dorsal  en  la  corredera  bicipital.— 10  Músculo 
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redondo  mayor.— 11  Músculo  sub-escapular.— 12  Músculo  braquial 
interior.— 13  Porción  larga  del  tríceps.— 14  Porción  interna  del  mis- 
mo.—15  Supinador  largo.— 16  Primer  radial  externo. 

FIGURA  SEGUNDA. 

1 Músculo  bíceps. —2  Porción  larga  del  mismo.— 3 Porción  interna. 
— 1 Inserción  inferior  en  el  cúbito.— 5 Músculo  redondo  mayor.— 5 
Músculo  redondo  menor.— 6 Músculo  sub-escapular.  —1  Músculo 
•deltoides.— 8 Su  inserción  humeral.— 9 Inserciones  en  la  espina  del 
omóplato  y la  clavícula.— 10  Borde  posterior  del  deltoides.— 11  Mús- 
culo supra-espinoso.— 12  Bíceps  braquial.— 13  Braquial  anterior.— 14 
Supinador  largo.— 15  Primer  radial  oxterno. 

Para  descubrirle  se  empieza  levantado  la  por- 
ción del  trapecio  que  aún  existe  en  la  prepara- 
ción, desprendiéndola  de  sus  inserciones,  y después 
se  divide  el  plano  aponeurótico  citado,  disecando 
as  fibras  del  supra-espinoso  del  mismo  modo  que 
; íemos  dicho  al  ocuparnos  del  anterior , para  de- 
ar  bien  descubierta  la  inserción  del  tendón  en  la 
'tuberosidad  mayor  del  húmero. 

El  músculo  sub-escapular  es  más  fácil  aún  de 
ireparar,  pues  ocupando  toda  la  fosa  del  mismo 
nombre,  y no  estando  cubierto  por  ningún  otro, 
oasta  dividir  el  plano  célulo -fibroso  que  le  tapiza, 
r levantarle  según  el  método  ordinario,  apare- 
ciendo entonces  los  distintos  haces  carnosos  que 
e constituyen,  los  que  se  deben  descubrir  con 
cuidado  para  poder  apreciar  con  claridad  la  di- 
'ersá  dirección  que  tienen. 

El  tendón  de  este  músculo  se  diseca  levantando 
¡a  hoja  aponeurótica  que  le  oculta,  y siguiéndole 
íasta  la  tuberosidad  menor  del  húmero,  donde  ter- 
nilla. 

Siendo  muy  importante  el  apreciar  la  manera 
fimo  los  tendones  de  los  músculos  supra  é infra- 
■spinosos,  y el  del  sub-escapular  vienen  á fijarse 
n las  tuberosidades  del  húmero , pueden  cortarse 
ior  la  mitad  de  sus  vientres  carnosos,  levantando 
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la  extremidad  humeral  hácia  la  articulación  doi 
hombro,  y descubriendo  entonces  en  el  músculo 
sub-escapular  la  bolsa  serosa  que  le  separa  de  la 
articulación,  en  cuyo  sitio  el  ligamento  capsular 
es  muy  delgado,  ofreciendo  muchas  veces  un  ori- 
ficio de  comunicación  entre  ésta  y aquella. 

En  los  tendones  de  los  músculos  supra  é infra- 
espinosos,  se  aprecia  igualmente  la  terminación 
de  los  mismos  en  la  tuberosidad  mayor  del  húme- 
ro, siendo  notable  la  expansión  que,  arrancando  de 
la  cara  externa  de  ellos,  viene  á reforzar  la  articu- 
lación por  su  parte  superior. 

Para  apreciar  bien  estos  detalles,  puede  sepa- 
rarse por  medio  de  un  corte  de  sierra  la  apófisis 
acromion,  y cortando  el  ligamento  coraco -clavi- 
cular, se  levanta  la  clavícula  unida  á la  dicha 
apófisis,  quedando  de  este  modo  completamente 
descubiertos  los  tejidos  que  rodean  á la  articula- 
ción del  hombro. 

El  músculo  redondo  menor  puede  considerarse 
como  una  dependencia  del  infra-espinoso,  y su 
disección  queda  hecha  al  mismo  tiempo  que  la  de 
éste,  pues  forma  el  borde  inferior  del  mismo,  es- 
tando separado  únicamente  por  un  tabique  celu- 
loso y no  fibroso,  como  algunos  anatómicos  indi- 
can, pues  tanto  éste  como  el  infra-espinoso  tienen 
solo  un  estuche  aponeurótico  común. 

El  redondo  mayor  se  encuentra  aplicado  al  bor- 
de axilar  del  omóplato,  extendido  desde  el  ángulo 
de  este  hueso  hasta  la  corredera  bicipital  del  hú- 
mero, siendo  necesario  dividir  el  estuche  fibroso 
que  le  cubre,  dejando  bien  aisladas  sus  insercio- 
nes, con  especialidad  la  humeral,  en  cuyo  sitio  solo 
se  le  debe  separar  del  tendón  correspondiente  al 
dorsal  ancho. 
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Preparación  da  los  músculos  del  brazo. 

Para  ejecutar  esta  preparación  se  debe  escoger 
un  cadáver  en  el  que  dichos  músculos  se  hallen 
bien  desarrollados,  separando  la  extremidad  torá- 
cica, del  mismo  modo  que  dejamos  indicado  al 
tratar  de  la  región  anterior. 

Apoyada  la  extremidad  sobre  su  plano  poste- 
rior, se  hace  una  incisión  que  recorra  toda  la  ex- 
tensión del  brazo,  desde  la  apófisis  coracoideshas- 
: ta  la  cara  anterior  del  antebrazo,  en  la  unión  del 
tercio  superior  con  el  medio,  practicando  después 
i en  este  último  punto  otra  circular,  que  interese  lo 
mismo  que  la  primera  todos  los  tejidos  hasta  lle- 
:gar  á las  masas  musculares. 

Resultancon  esta  incisión dos'colgajos laterales, 
debiendo  empezar  su  disección  por  el  más  exter- 
no, que  se  levanta  hácia  afuera,  apareciendo  in- 
mediatamente el  músculo  bíceps  braquial,  cuyo 
cuerpo  se  diseca  con  gran  facilidad  por  ser  muy 
¡ pequeña  la  adherencia  que  el  estuche  aponeuróti- 
i co  del  mismo  tiene  con  la  fibra  muscular." 

La  extremidad  superior  de  este  músculo  se  en- 
cuentra bifurcada,  siendo  necesario  seguir  lapor- 
- don  interna  ó corta  hasta  la  apófisis  coracoides, 
'donde  termina  reunida  con  el  tendón  del  músculo 
coraco-braquial,  próximo  á la  implantación  del 
; pectoral  menor,  que  debe  respetarse  para  estu- 
diar las  relaciones. 

La  porción  externa  ó larga  es  más  delgada  y se 
la  aísla  hasta  llegar  ála  vaina  fibrosa  de  la  correde- 
ra bicipital  del  húmero,  donde  penetra,  en  cuyo 
sitio  se  la  abandona  para  seguirla  al  terminar  la 
preparación. 

El  tendón  inferior  ó de  terminación,  se  descu- 
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bre  al  levantar  la  parte  inferior  del  colgajo  cutá- 
neo, viéndose  partir  de  su  cara  anterior  una  ex- 
pansión aponeurótica  muy  importante  que  se  di- 
rige‘hácia  el  lado  interno  del  tercio  superior  del 
antebrazo. 

Para  descubrir  por  completo  el  tendón,  hay  ne- 
cesidad de  cortar  esta  aponeurosis  y entonces  se 
ofrece  á la  vista  del  disector  en  toda  su  extensión, 
debiendo  seguirle  hasta  la  tuberosidad  bicipital 
del  radio  donde  se  inserta. 

Entre  esta  tuberosidad  y el  tendón,  se  halla 
una  bolsa  serosa  que  hay  necesidad  de  respetar, 
cuya  disecion  es  difícil  si  no  se  tira  con  fuerza  de 
él,  inclinándole  hácia  el  lado  interno,  para  hacerla 
más  perceptible  y poner  bien  tensas  sus  pare- 
des. 

Debajo  del  músclilo  bíceps  y en  el  momento  que 
se-  corta  por  medio  el  cuerpo  de  éste,  aparece  el 
braquial  anterior , aplicado  sobre  el  húmero  y cu- 
bierto por  una  aponeurosis  delgada,  pero  muy  ad- 
herida, que  es  bastante  difícil  separar.  Para  esto 
se  la  divide  longitudinalmente,  y manteniendo  bien 
extendido  el  antebrazo,  se  lleva  el  escalpelo  en  la 
dirección  de  los  manojos  carnosos,  levantando 
con  la  pinza  la  aponeurosis  y cortando  casi  hori- 
zontalmente en  aquellos  puntos  donde  las  adhe- 
rencias son  más  fuertes. 

La  extremidad  superior  de  este  músculo  debe 
descubrirse  con  gran  cuidado  para  poder  apreciar 
el  ángulo  entrante  que  forma,  en  el  cual  viene  á 
insertarse  el  vértice  del  deltoides.  La  inferior  an- 
cha y fuerte  se  la  sigue  con  el  escalpelo  hasta  la 
apófisis  coronoides  del  cúbito,  teniendo  la  precau- 
ción de  aislar  la  inserción  del  biceps  y las  perte- 
necientes á los  músculos  del  antebrazo  colocados 
á su  lado  interno. 
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Bíceps  y vasos  del  brazo. 

1 Arteria  humeral  siguiendo  el  borde  interno  del  biceps.— 2 Arte- 
ria humeral  profunda.— 3 Arteria  del  vasso  interno.— 4 Arteria  cola- 
teral interna. 

Continuando  la  disección  hácia  afuera,  se  en- 
cuentra al  nivel  de  la  corredera  bicipital,  tendón 
del  pectoral  mayor,  que  debe  dejarse  cortándole  á 
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la  distancia  de  diez  centímetros  por  fuera  de  su 
inserción,  para  poder  estudiar  después  las  relacio- 
nes que  tiene  con  la  porción  larga  del  biceps.  Se 
sigue  levantando  el  colgajo  dejando  bien  descubier- 
tos los  bordes  externos  del  biceps  y braquial  ante- 
rior y la  extremidad  superior  de  los  músculos 
anti-braquiales,  hasta  llegar  á la  incisión  circular. 

Puede  disecarse  en  este  mismo  tiempo  el  mús- 
culo deltoides  y dejarle  en  posición , pero  es  más 
conveniente  separarle,  conservando  sólo  la  extre- 
midad inferior  como  relación  importante  del  bra- 
quial anterior. 

Abandonando  el  colgajo  externo,  se  empieza  á 
levantar  el  interno,  procediendo  de  fuera  adentro, 
en  cuyo  caso  aparece  primero  el  paquete  vásculo 
nervioso,  colocado  al  lado  interno  del  biceps  y cu- 
bierto en  parte  por  este  músculo , relación  impor- 
tante que  conviene  conservar. 

Por  fuera  de  su  porción  corta  se  encuentra  el 
cor  acó -braquial,  envuelto  en  un  estuche  aponeu- 
rótico,  que  se  divide  con  el  escalpelo  para  aislarle 
bien  tanto  en  su  inserción  inferior  como  en  la 
superior,  sin  olvidar  que  esta  última  se  confunde 
con  la  porción  corta  del  biceps  á que  está  unida. 

En  un  plano  más  externo  y por  dentro  del  bra- 
quial anterior,  aparece  el  músculo  friceps  hume- 
ral, cuya  porción  interna  se  descubre  levantando 
la  aponeurosis  que  la  tapiza , y teniendo  cuidado 
de  penetrar  con  el  corte  del  escalpelo  entre  los  es- 
pacios que  dejan  los  haces  carnosos  para  separar 
el  tejido  celular  en  ellos  alojado. 

También  debe  el  disector  descubrir  el  límite 
de  separación  entre  las  inserciones  de  este  mús- 
culo y las  del  braquial  anterior,  quitando  con  gran 
cuidado  la  grasa  que  las  oculta. 

Para  disecar  completamente  el  tríceps,  se  con- 
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timía  levantando  los  dos  colgajos  laterales,  hasta 
terminar  en  el  plano  medio  de  la  región  posterior 
del  brazo,  llevando  el  escalpelo  con  cuidado  á fin 
de  no  herir  la  fibra  muscular. 

Tanto  la  porción  interna  como  la  externa , se 
deben  aislar  y seguir  sus  inserciones  hasta  el  hu- 
mero, limpiando  los  espacios  que  la  separan  de  la 
media  ó larga,  y respecto  á esta  hay  que  llevar  su 
disección  al  borde  axilar  del  omóplato,  en  cuyo 
punto  se  fija. 

Esta  porción  tiene  gran  numero  de  fibras  apo- 
neuróticas  que  le  dan  un  aspecto  nacarado  y bri- 
llante, y el  disector  debe  respetarla,  no  confun- 
diéndola con  la  aponeurosís  de  cubierta. 

El  tendón  inferior  ó terminal  del  tríceps  nada 
ofrece  de  particular  en  su  preparación , bastando 
el  seguir  separando  la  aponeurosis  que  le  cubre 
hasta  su  terminación  en  el  olécranon,  en  cuyo 
punto  existe  una  bolsa  serosa  que  facilita  el  desli- 
zamiento. 

Para  terminar  esta  preparación,  se  puede  abrir 
la  vaina  fibrosa  que  cubre  á la  corredera  bicipital 
del  húmero  y seguir  de  este  modo  el  tendón  de  la 
porción  larga  del  biceps,  hasta  el  contorno  de  la 
cavidad  glenoidea. 

Guando  la  preparación  de  los  músculos  del  brazo 
se  ejecuta  en  la  misma  pieza  que  la  del  hombro, 
es  fácil  comprender  las  relaciones  de  unos  con 
los  otros,  y mucho  más  breve  el  trabajo  empleado. 

Preparación  de  los  músculos  de  la  región  antibra- 

quiai  anterior  superficial.  Esta  preparación  debe  eje- 
cutarse en  el  cadáver  de  un  individuo  que  tenga 
poca  grasa  y bastante  desarrollo  muscular. 

Para  ello  se  corta  la  extremidad  torácica  por  la 
¡mitad  del  brazo,  y colocándola  apoyada  sobre  el 
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plano  posterior,  se  extienden  bien  los  dedos  de  la 
mano,  que  regularmente  están  doblados,  para  po- 
ner tirantes  los  músculos  flexores. 

Desde  la  parte  media  de  la  cara  anterior  del 
brazo  se  practica  un  corte  que  divida  todos  los  te- 
jidos colocados  sobre  los  músculos,  siguiendo  por 
el  centro  del  antebrazo  y de  la  mano  hasta  la  base 
del  dedo  anular.  Otra  segunda  incisión  se  extiende 
desde  la  extremidad  inferior  del  cúbito  á la  del 
radio,  pasando  por  la  parte  anterior  déla  articula- 
ción radio -carpiana,  y penetrando  hasta  los  ten- 
dones, con  gran  cuidado  para  no  herirlos,  sobre 
todo  en  los  más  superficiales. 

En  la  cara  palmar  de  las  articulaciones  meta- 
carpo-falángicas,  se  dividen  los  tejidos  con  un  cor 
te  que  recorra  todas  ellas,  ejecutando  lo  mismo 
en  cada  dedo  por  su  plano  anterior. 

Terminados  todos  estos  cortes  se  levantan  los 
colgajos  del  antebrazo,  empezando  por  el  del  bor- 
de radial  en  el  derecho  y por  el  cubital  en  el  iz- 
quierdo. 

En  el  primer  caso  y de  dentro  afuera  aparece 
el  músculo  tronador  redondo,  cuya  dirección  obli- 
cua hay  que  seguir  con  el  escalpelo,  partiendo  de 
la  extremidad  inferior  hácia  la  superior,  y procu- 
rando dejarle  bien  aislado  en  su  inserción  radial, 
la  cual  se  descubre  por  debajo  de  la  masa  mus- 
cular correspondiente  á la  región  externa. 

Este  colgajo  debe  dejarse  al  llegar  á este  punto 
para  no  disecar  otra  región  sino  después  de  ter- 
minada ésta,  pasando  en  seguida  al  colgajo  interno 
que  ofrece  alguna  mayor  dificultad,  debida  á la  ínti- 
ma adherencia  que  las  fibras  musculares  tienen  con 
el- plano  aponeurótico. 

Para  salvar  esta  dificultad  y no  dejar  losmúscu-  j 
los  desflecados  , se  levantan  todos  los  tejidos  que 
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comprende  el  colgajo  y llevando  el  escalpelo  para- 
lelo á la  fibra  muscular,  se  van  dividiendo  las  in- 
serciones de  esta  en  la  cara  profunda  de  la  apo- 
neurosis,  siguiendo  siempre  la  dirección  de  abajo 
arriba  ó sea  la  misma  de  las  fibras  carnosas. 


Región  antibraquial  ante- 
rior superficial. 

1 Bíceps.— 1‘  Expansión  apo- 
neurótica  del  bíceps. — 2 Bra- 
qnial  anterior.— 2‘  Borde  in- 
terno del  mismo  músculo.— 
3 Vasto  interno. — 4 Supinador 
largo.— 5 Primer  radial  exter- 
no.—6 Segundo  radial  externo. 
—7  Pronador  redondo.— S Pal- 
mar mayor.— 9 Palmar  menor. 
—10  Cubital  anterior. — 11  Fle- 
xor superficial  de  los  dedos. 
—12  Adductor  corto  del  pulgar. 
—13  Adductor  del  dedo  peque- 
ño.—14  Flexor  corto  del  dedo 
pequeño.— 15  Lumbricales.— 
16  Adductor  del  pulgar. 
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De  este  modo  se  presenta  por  dentro  del  pro- 
nador  redondo  el  músculo  palmar  mayor , cuyo 
tendón  hay  que  seguir  hasta  su  terminación  en  la 
base  del  segundo  metacarpiano,  siendo  fácil  dis- 
tinguirle por  ser  el  más  ancho  de  los  que  se  en- 
cuentran en  el  plano  primero  de  esta  región. 

Por  dentro  del  palmar  mayor  está  el  menor 
(cuando  existe),  musculito  mucho  más  delgado, 
que  termina  por  un  tendón  fino  en  la  aponeurosis 
de  la  palma  de  la  mano. 

Últimamente  y ocupando  el  borde  interno  de 
esta  región,  se  halla  el  cubital  interno  ó anterior, 
que  en  su  mitad  inferior  se  descubre  con  facili- 
dad hasta  la  terminación  en  el  hueso  pisiforme,  y 
en  la  superior  hay  que  proceder  con  gran  cuida- 
do, tanto  para  separar  sus  adherencias  á la  apo- 
neurosis anti-braquial,  como  para  aislarle  del  ma- 
nojo común  que  sirve  de  punto  de  partida  á todos 
estos  músculos  por  la  extremidad  superior. 

Debajo  de  esta  primer  capa  muscular  se  halla  el 
flexw  superficial  ó sublime  de  los  dedos  de  la  ma 
no,  y para  descubrirle  es  necesario  dividir  los 
cuatro  músculos  citados,  por  la  parte  media  de  los 
vientres  carnosos  é invertir  las  mitades  respec- 
tivas. 

Este  músculo  se  halla  tapizado  por  un  plano 
aponeurotico  delgado  que  se  levanta  como  ya  sa- 
bemos, aislando  después  sus  distintas  digitaciones 
ó lengüetas,  y siguiéndolas  hasta  llegar  al  liga- 
mento anular  del  carpo,  por  debajo  del  cual  atra- 
viesan hácia  la  mano. 

La  extremidad  superior  ofrece  muy  poca  dificul- 
tad en  su  disección,  estando  limitada  ésta  á dejar 
bien  aislada  la  aponeurosis  por  medio  de  la  que  se 
fija  en  la  tuberosidad  interna  del  húmero,  en  la 
apófisis  coronoides  del  cúbito  y en  el  borde  ante- 


MIOLOGÍA 


183 


rior  del  radio,  ademas  de  los  tabiques  iiitermusc li- 
tares. 

Los  tendones  terminales,  después  de  atravesar 
por  debajo  del  ligamento  anular  del  carpo,  se  se- 
paran dirigiéndose  por  la  palma  de  la  mano  hácia 
los  cuatro  últimos  dedos  y colocados  sobre  los  cor- 
respondientes al  flexor  profundo,  siendo  necesario 
aislarlos  con  el  escalpelo  hasta  que  penetran  en 
las  vainas  fibrosas  de  la  cara  palmar  de  los  dedos, 
en  cuyo  punto  hay  que  abrir  estas  por  medio  de 
un  corte  de  dentro  afuera,  ó mejor,  introduciendo 
la  hoja  abotonada  de  la  tijera  de  disección  y cor- 
tándolas en  toda  su  longitud. 

Los  tendones  del  músculo  flexor  superficial  en 
-su  terminación  al  nivel  de  las  segundas  falanges, 
ofrecen  un  ojal  para  el  paso  de  los  del  profundo, 
disposición  que  el  disector  debe  tener  muy  presen- 
te para  aislar  bien  la  inserción  de  sus  lengüetas. 

El  cruzamiento  entre  los  tendones  superficiales 
yy  profundos,  se  ve  fácilmente  cortando  el  liga- 
í mentó  anular  palmar  y sacando  los  dos  músculos 
( citados  que  se  separan  tirando  hácia  arriba  del 
-superficial,  para  hacer  resaltar  más  el  ojal  en  que 
í termina  y el  canal  que  sus  tendones  ofrecen  á los 
ddel  flexor  profundo. 

En  este  momento  se  puede  seguir  la  termina- 
ción inferior  del  palmar  mayor,  que  no  queda  des- 
cubierto en  toda  su  extensión  cuando  el  ligamento 
¡anular  está  completo. 

Al  separar  los  tejidos  de  la  palma  de  la  mano 
para  preparar  los  tendones  del  flexor,  quedan  des- 
cubiertos algunos  músculos  propios  de  aquella, 
que  si  bien  en  este  momento  no  son  del  coso,  de- 
oen  limpiarse  con  cuidado , pues  el  conocimiento 
lie  las  relaciones  que  tienen  con  los  tendones  que 
ios  ocupan  es  muy  importante. 
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Fig  1.a — Flexor  superfi-  Fig.  2.a — Flexor  profun- 
cial  de  los  dedos.  do  de  los  dedos. 

FIGURA  PRIMERA. 

A.  Parte  superior  del  borde  anterior  del  rádio.— B.  Apófisis  del 
bueso  ganchoso.— C.  Apófisis  del  trapecio  .—1  Tendón  del  bíceps.— 2 
Supinador  corto.— 3 Segundo  radial  externo.— 4 Flexor  superficial 
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de  los  dedos. — 4‘  Tendón  bifurcado  [del  flexor  superficial.— 5 Flexor 
propio  del  pulgar.— 6 Pronador  cuadrado.— 7 Adductor  del  pulgar. — 
8 Tendón  inferior  del  abductor  largo  del  pulgar. 

FIGURA  SEGUNDA. 

A.  Apófisis  del  bueso  ganchoso.— B.  Apófisis  del  trapecio.— 1 Ten- 
don  del  biceps. — 2 Flexor  profundo  común  de  los  dedos. — 2‘  Tendón 
del  flexor  profundo.— 3 Flexor  propio  del  pulgar.— i Pronador  cua- 
drado.—5 Adductor  del  pulgar.— 6 Tendón  del  abductor  largo  del 

pulgar. 

Preparación  de  los  músculos  de  la  región  antibra- 
quial  anterior  profunda. 

Esta  preparación  debe  hacerse  siempre  á conti- 
nuación de  la  anterior  para  aprovechar  el  trabajo 
ejecutado  y ver  al  mismo  tiempo  las  relaciones 
que  establecen  los  músculos  de  esta  región  con 
los  de  la  precedente. 

Se  levanta  dividiéndole  por  la  parte  media,  el 
músculo  flexor  superficial , y disecando  el  plano 
aponeurótico  que  tapiza  al  profundo,  se  descubren 
y aislan  sus  haces  carnosos  en  el  tercio  superior 
y los  cuatro  tendones  en  el  inferior,  llevando  el 
corte  del  escalpelo  entre  ellos  para  destruir  la  vai- 
na fibrosa  en  que  se  hallan  contenidos. 

En  la  mano  se  siguen  los  tendones  á lo  largo  de  la 
cara  palmar  de  los  dedos  hasta  la  tercera  falange 
en  que  terminan,  teniendo  cuidado  de  descubrir 
bien  esta  inserción,  llevando  el  escalpelo  paralelo 
al  tendón  para  quitar  la  masa  corpuscular  que  le 
cubre,  y ver  el  paso  del  mismo  por  el  ojal  que 
presenta  el  flexor  sublime. 

En  la  región  metacarpiana,  los  tendones  del 
flexor  profundo  de  los  dedos  están  alojados  en 
unos  surcos  formados  por  los  interóseos  % mima - 
res,  pequeños  músculos  que  se  descubren  con  la 


186 


MANUAL  DE  DISECCION 


pinza  y la  tijera  mucho  más  fácilmente  que  con 
el  escalpelo. 

La  inserción  superior  de  este  músculo  no  ofre- 
ce ningún  detalle  importante  para  el  disector, 
bastando  el  descubrirla  al  mismo  tiempo  que  se 
disecan  las  fibras  carnosas. 

En  la  parte  externa  del  flexor  profundo,  se  en- 
cuentra el  flexor  largo  del  pulgar,  envuelto  en  su 
correspondiente  estuche,  que  se  debe  abri-r  y sepa- 
rar para  dejarle  descubierto  por  completo,  si- 
guiendo después  su  tendón  hasta  la  última  falan- 
ge del  dedo  gordo,  donde  termina. 

Este  tendón,  en  su  paso  por  la  mano,  se  aloja  en 
el  surco  que  le  ofrece  uno  de  los  músculos  de  la 
mano  (flexor  corto  del  pulgar) , en  cuyo  sitio  debe 
separarse  la  hoja  aponeurótica  que  le  fija. 

Ocupando  el  plano  más  profundo  del  tercio  infe- 
rior del  antebrazo,  está  colocado  el  sonador  cua- 
drado, que  aparece  cubierto  por  una  delgada  apo- 
neurosis,  después  de  cortar  por  la  parte  media 
los  músculos  flexor  profundo  y flexor  largo  del 
pulgar. 

Este  musculito  se  descubre  con  gran  cuidado, 
precisando  con  exactitud  sus  inserciones  y dejan- 
do bien  marcada  la  separación  de  los  dos  planos 
que  le  forman. 

Terminada  la  disección  de  todos  los  músculos 
de  esta  región , pueden  volver  á colocarse  en  su 
sitio,  para  lo  que  basta  el  reunir  las  dos  porciones 
en  que  se  les  dividió. 

Preparación  de  los  músculos  de  la  región  antibraquial 
posterior  superficial. 

Para  esta  preparación  se  debe  disponer  de  una 
extremidad  torácica,  cortada  por  la  mitad  del  bra- 
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40,  y después  de  poner  bien  extendidos  los  dedos 
le  la  mano  se  la  coloca  apoyada  sobre  el  plano 
interior , practicando  una  incisión  que  desde  la 
| oarte  media  de  la  región  posterior  del  brazo  con- 
inúe  á lo  largo  del  antebrazo,  viniendo  á concluir 
i m la  extremidad  del  dedo  medio , é interesando 
ion  ella  todos  los  tejidos  hasta  la  masa  carnosa  de 
os  músculos  en  la  mitad  superior  y los  tendones 
en  la  inferior. 

Otra  segunda  incisión  extendida  de  una  á otra 
extremidad  inferior  del  cubito  y radio , divide  los 
¡ .egumentos  sin  llegar  á cortar  ninguno  de  los  ten- 
dones, terminando  con  otro  corte  igual  sobre  las 
¡articulaciones  metacarpo -falángicas , y uno  á lo 
Largo  de  la  cara  dorsal  de  todos  los  dedos. 

Levantado  el  colgajo  cubital  ó interno,  y lle- 
vando el  corte  del  escalpelo  casi  paralelo  al  cuer- 
po del  músculo  para  cortar  las  inserciones  que  és- 
;e  tiene  en  la  cara  profunda  de  la  aponeurosis,  se 
encuentra- en  el  tercio  superior  el  músculo  anconeo , 
poco  pronunciado,  siendo  necesario  destruir  el 
estuche  fibroso  que  le  envuelve  para  disecar  bien 
hus  fibras,  siguiendo  la  dirección  oblicua  de  arriba 
«abajo  y de  fuera  adentro  que  las  mismas  tie— 
¡Lien. 

En  un  plano  más  externo  se  halla  el  músculo 
1 cubital  posterior  ,que  se  descubre  siguiéndole  has- 
a la  tuberosidad  externa  del  húmero  por  arriba, 
/ aislando  el  largo  tendón  que  después  de  atrave- 
• 5ar  una  corredera  situada  en  la  cara  dorsal  de  la 
irticulacion  radio-carpiana , termina  en  el  quinto 
meso  del  metacarpo. 

El  colgajo  interno  no  debe  seguirse  más,  em- 
lezando,  á levantar  el  externo,  debajo  del  que  apa- 
rece el  músculo  extensor  común  de  los  dedos , difí- 
cil de  aislar  en  su  parte  carnosa  por  las  fuertes  ad- 
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herencias  que  tiene  con  la  aponeurosis  antibra- 
quial. 


Músculos  de  las  regiones  an- 
tibraquiales  posterior  y externa. 

1.  Bíceps. — 2 Braquial  anterior.  — 3 
Tríceps. — 4 Supinador  largo.— 5 Primer 
radial  externo.— 6 Segundo  radial  ex- 
terno.—'7 Abductor  largo  del-  pulgar. 
—8  Extensor  corto  del  pulgar.— 9 Ex- 
tensor  largo  del  pulgar.— 10  Palmar 
mayor.— 11  Pronador  redondo.— 12  An- 
cóneo.— 13  Extensor  común  de  los  de- 
dos.—14  Extensor  propio  del  dedo  pe- 
queño.—15  Cubital  posterior.— 16  Pri- 
mer interóseo  dorsal. 

A.  Ligamento  anular  posterior.— B 
Tabaquera  anatómica. 


Descubierta  la  inserción  superior  de  este  mús- 
culo , se  sigue  disecando  hacia  abajo,  para  aislar  los 
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tendones  que  después  de  atravesar  por  la  corredera 
que  les  forma  el  ligamento  anular  dorsal,  terminan 
en  las  últimas  falanges  de  los  dedos,  adhiriéndose 
fuertemente  al  ligamento  capsular  de  las  articula- 
ciones de  éstas,  que  suele  romperse  al  intentar  su 
completa  separación. 

Tanto  las  fibras  que  unen  á estos  tendones  entre 
sí,  como  su  división  en  tres  manojos  al  nivel  de  los 
dedos,  deben  quedar  completamente  limpias  y ais- 
ladas. 

Colocado  entre  el  extensor  común  de  los  dedos  y 
el  cubital  posterior,  se  halla  el  extensor  propio  del 
índice , que  al  descubrir  los  dos  músculos  citados 
queda  disecado,  siendo  únicamente  necesario  el 
aislar  bien  los  espacios  que  le  separan  de  aquellos, 
y seguirle  hasta  su  terminación  en  el  dedo  peque- 
ño ó meñique,  después  que  atraviesa  la  corredera 
propia  en  la  región  dorsal  de  la  articulación  radio  - 
carpiana. 

Preparación  de  los  músculos  de  la  región  antibra- 
quial  posterior  profunda. 

Estos  músculos  pueden  prepararse  en  la  misma 
pieza  que  los  superficiales,  dividiendo  por  la  parte 
media  los  vientres  carnosos  de  todos  aquellos 
( que  puedan  ocultarlos,  como  son  el  éxtensor  co- 
1 mun,  el  propio  del  dedo  gordo  y áun  el  cubital 
posterior. 

Levantadas  las  porciones  de  dichos  músculos  se 
encuentra  un  plano  aponeurótico  que  cubre  á los 
profundos,  siendo  necesario  quitarle,  según  ya  sa- 
bemos, en  cuyo  caso  aparecen  de  dentro  afuera  y en 
el  orden  en  que  los  enumeramos,  el  extensor  propio 
del  índice , los  extensores  largo  y corto  del  pulgar 
y el  abductor  largo  del  mismo  dedo. 


190 


MANUAL  DE  DISECCION 


Todos  estos  músculos  se  hallan  separados  por 
fuertes  tabiques  aponeuróticos,  en  los  que  se  inser- 
tan las  fibras  carnosas,  debiendo  el  disector  dejar- 
los en  posición. 

El  tendón  del  extensor  propio  del  índice,  después 
que  pasa  por  debajo  del  ligamento  anular  dorsal, 
se  le  aisla  separando  la  hoja  aponeurófcica  que  le 
mantiene  aplicado  sobre  la  cara  dorsal  del  meta- 
carpo y continuando  después  la  disección  en  el  dedo 
correspondiente,  del  mismo  modo  que  hemos  dicho 
al  tratar  de  los  tendones  del  músculo  extensor 
común. 

Los  músculos  extensor  es  largo  y corto  del  pulgar 
al  llegar  al  ligamento  anular  dejan  pasar  sus  ten- 
dones por  las  correderas  á ellos  destinadas , de- 
biendo seguirse  la  disección  del  primero  hasta  la 
cara  dorsal  de  la  última  falange  del  dedo  gordo,  y 
la  del  segundo  hasta  la  extremidad  superior  de  la 
falange  primera. 

Respec  to  al  músculo  abductor  largo,  tambien.es 
necesario  aislar  el  tendón  á la  salida  de  la  corre- 
dera del  radio,  descubriéndole  bien  en  toda  su  ex- 
tensión, y limitando  la  inserción  en  el  primer  mc- 
tacarpiano. 


Preparación  de  los  músculos  de  la  región  antibra- 

quial  externa. 

Esta  preparación  puede  ejecutarse  de  dos  modos 
distintos,  según  se  haga  en  la  misma  pieza  desti- 
nada á los  músculos  de  las  regiones  anterior  y pos- 
terior ó en  otra  distinta. 

En  el  primer  caso,  se  continúa  la  disección  de 
los  colgajos  formados  para  preparar  los  músculos 
superficiales,  tanto  anteriores  como  posteriores, 
hasta  descubrir  por  completo  esta  región,  levan- 


MIOLOGÍA 


191 


tando  los  tejidos  que  cubren  al  primer  plano  mus 
cular,  que  es  el  supinado r largo. 

Este  músculo  debe  disecarse  en  la  parte  superior 
ó carnosa,  llegando  al  tercio  inferior  del  húmero 
donde  termina,  y en  la  inferior  hasta  la  extremi- 
dad del  radio  cerca  de  la  apófisis  estiloides.  Se  des- 
cubren con  cuidado  las  inserciones  que  por  la 
parte  superior  tiene  en  el  tabique  intermuscular 
externo,  y al  llegar  al  tendón  se  abre  el  estuche 
que  le  envuelve,  procurando  aislarle  de  las  inme- 
diatos sin  perder  su  situación  correspondiente. 

Debajo  del  músculo  largo  supinado r está  colocado 
el  prmer  radial  externo,  que  para  disecarle  con 
más  . facilidad,  se  corta  antes  el  primero  por  la  mi- 
tad del  vientre  carnoso,  apareciendo  entonces  éste 
envuelto  en  su  estuche  fibroso,  el  cual  se  levanta 
con  cuidado  siguiendo  la  dirección  de  las  fibras. 

En  la  extremidad  superior  de  este  músculo  de- 
ben descubrirse  las  inserciones  del  borde  exter- 
no del  húmero  y las  del  tabique  intermuscular,  si- 
guiendo el  tendón  hasta  el  segundo  metacarpiano, 
donde  se  fija. 

Este  tención,  á su  paso  por  la  extremidad  inferior 
del  radio,  atraviesa  por  una  corredera  unido  al  se- 
. gundo  radial,  la  que  debe  dejarse  en  posición. 

Colocado  entre  este  músculo  y el  supinador  cor- 
to, que  esel  más  profundo  de  la  región,  se  halla  el 
segundo  radial , ménos  voluminoso  que  el  prime- 
ro^ fácilde  descubrir,  pues  basta  para  ello  el  divi- 
dir éste,  levantando  después  las  dos  mitades,  y se- 
parando el  estuche  aponeurótico  que  le  envuelve. 

Este  músculo  se  aisla  de  los  inmediatos,  dejan- 
do descubiertas  las  inserciones  que  correspon- 
den á la  tuberosidad  externa  del  húmero  y al  ta- 
bique fibroso  que  le  separa  del  extensor  común 
:le  los  dedos,  limpiando  después  el  tendón,  que 


m 


MANUAL  DE  DISECCION 


unido  al  del  radial  primero,  atraviesa  por  la  cor- 
redera de  la  extremidad  inferior  del  radio,  vinien- 
do á terminar  en  la  parte  superior  y posterior  del 
tercer  metacarpiano. 

Tanto  este  músculo,  como  el  anterior,  están 
aplicados  á la  cara  dorsal  del  metacarpo  por  un 
fuerte  plano  fibroso;  que  hay  necesidad  de  levan- 
tar para  poder  aislarlos. 

El  músculo  supinador  corto,  se  encuentra  ocu- 
pando el  plano  más  profundo  de  esta  región,  sien- 
do conveniente  para  prepararle  el  dividir  y levan- 
tar las  porciones  del  anterior,  apareciendo  enton- 
ces aplicado  al  radio  á quien  rodea. 

Desprovisto  del  estuche  fibroso  que  le  envuelve, 
se  descubren  con  cuidado  las  inserciones  corres- 
pondientes al  epicóndilo  del  húmero,  al  ligamento 
anular  ó coronario  del  radio  y al  cubito,  respetan- 
do la  aponeurosis  que  da  origen  al  tendón  termi- 
nal y siguiéndole  después  hasta  su  inserción  en  el 
radio. 

Este  músculo,  mucho  más  pequeño  que  los  ante- 
riores, es  algo  difícil  de  disecar,  por  las  grandes 
adherencias  que  las  fibras  rojas  tienen  con  la  apo- 
neurosis, y para  destruirlas  es  necesario  llevar  el 
corte  del  escalpelo  casi  horizontal  y paralelo  á 
ellas. 


Preparación  de  los  músculos  de  la  mano. 

En  esta  preparación  hay  que  prescindir  de  la 
división  en  regiones,  considerándola  únicamente 
en  conjunto,  pues  de  seguir  otra  marcha,  la  di- 
ficultad y confusión  que  resultarían  para  el  disec- 
tor, serian  grandes. 

Escogido  el  cadáver  de  un  individuo  joven,  y si 
es  posible,  que  estuviese  dedicado  á trabajos  fuer- 
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tes,  para  que  los  músculos  tengan  gran  desarrollo, 
se  corta  el  antebrazo  por  la  unión  del  tercio  medio 
con  el  inferior,  separando  esta  porción  de  la  ex- 
tremidad en  que  se  encuentra  la  mano. 

A continuación  se  practica  una  incisión  que  re- 
corra toda  la  línea  media  de  la  cara  anterior  del 
antebrazo  y mano,  y concluya  en  la  punta  del  de- 
do medio,  interesando  con  este  corte  todos  los  te- 
jidos colocados  sobre  los  músculos  y tendones. 

Otras  dos  incisiones  empiezan  en  la  anterior,  al 
nivel  déla  articulación  radio -carpiana,  y siguien- 
do por  los  bordes  interno  y externo  respectiva- 
mente, terminan  en  las  articulaciones  metacarpo  - 
falángicas.  Ultimamente,  se  unen  las  extremida- 
des de  estos  dos  cortes  con  otro  que  recorra  la 
cara  palmar  de  las  articulaciones  expresadas,  y se 
termina  dividiendo  longitudinalmente  todos  los 
dedos  por  su  cara  palmar. 

Los  colgajos  así  limitados,  se  levantan  empezan- 
do por  el  que  corresponde  al  borde  radial,  debien- 
do quedar  bien  descubiertos  los  tendones  termina  - 
. les  de  los  músculos  antibraquiales  anteriores  y el 
ligamento  anular  palmar  en  su  mitad  externa. 

Al  llegar  á la  palma  de  la  mano,  se  van  descu- 
briendo y aislando  los  tendones  de  los  flexores, 
respetando  los  pequeños  músculos  lumbricales,  que 
ocupan  sus  espacios,  y en  la  región  tenar  se  levan- 
r tan  todos  los  tejidos,  para  dejar  bien  manifiestos 
los  músculos  á ella  correspondientes,  viniendo  á 
terminar  en  la  incisión  del  borde  radial. 

El  colgajo  interno  ó cubital  se  levanta  del  mis- 
tó) modo  que  el  externo,  si  bien  al  llegar  á la  re- 
gión hipotenar,  hay  que  disecar  muy  despacio  pa- 
ra no  destruir  el  músculo  palmar  cutáneo , cuyas 
ibras  trasversales  se  disecan  separando  la  grasa 
¡pie  las  oculta. 

TOMO  I 
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Este  pequeño  músculo  es  difícil  de  aislar  en 
aquellos  casos  en  los  que  por  falta  de  desarrollo  ó 
por  tener  un  color  muy  pálido,  se  confunde  con 
la  piel. 

En  el  resto  de  la  región  tenar  y parte  media  de 
la  mano,  se  procede  del  mismo  modo  que  al  sepa- 
rar el  colgajo  externo,  procurando  dejar  comple- 
tamente limpios,  tanto  los  músculos,  como  los  ten- 
dones á ellas  correspondientes. 

La  piel  de  los  dedos  se  diseca  separándola  en 
dos  colgajos  laterales,  para  ver  las  vainas  fibro- 
sas que  encierran  á los  tendones  reunidos  del  fle- 
xor superficial  y del  profundo. 

Queda  de  este  modo  descubierto  el  plano  super- 
ficial de  la  región  anterior  de  la  mano,  y vamos  á 
indicar  lo  más  conveniente,  á fin  de  preparar  los 
detalles  de  las  tres  regiones  en  que  estos  músculos 
se  dividen. 

En  la  región  tenar , apenas  levantado  el  colgajo 
externo,  queda  descubierto  el  músculo  abductor 
corto  del  pulgar,  aplanado  y extendido  desde  el  li- 
gamento anular  del  carpo  y el  hueso  escafoides, 
hasta  la  primera  falange  del  pulgar,  en  cuyos  pun- 
tos se  deben  limpiar  las  citadas  inserciones. 

Inmediatamente  debajo  de  este  músculo  se  halla 
el  oponente,  fácil  de  distinguir,  no  sólo  por  su  po- 
sición, sino  también  por  la  dirección  de  las  fibras, 
que  es  muy  oblicua.  Se  descubre  la  extremidad  su- 
perior, aislando  la  inserción  que  tiene  en  el  hueso 
trapecio,  y la  inferior  siguiéndola  hasta  el  primer 
metacarpiano  donde  termina. 

El  borde  interno  de  este  músculo  se  confunde 
con  el  del  flexor  corto  del  dedo  pulgar,  siendo  ne- 
cesario el  aislarle  por  medio  del  escalpelo. 

El  músculo  flexor  corto  del  pulgar  corresponde 
á la  categoría  de  aquellos  que  los  anatómicos  des- 


MIOLOGÍA 


195 


criben  como  independientes,  siendo  poco  exactos 
y dejándose  llevar  por  la  fatal  costumbre  de  divi- 
dir y subdividir  planos  musculares  que  en  reali- 
dad deben  considerarse  en  conjunto. 


Músculos  de  la  mano. 


1 Manojo  superior  del  abductor  del  pulgar.— 2 Manojo  inferior.— 3 
Tendón  del  flexor  corto.— 4 Tendón  del  abductor  del  pulgar.— 5 Opo- 
nente del  dedo  pequeño.— 6 Tendón  del  flexor  corto  del  dedo  peque- 
ño.—'7 Músculos  interóseos.— S,  8 Tendones  de  los  músculos  lumbri- 
cales.— 9,  9 Inserciones  de  los  tendones  ;del  flexor  profundo  de  los 
dedos.— 10  .Pronador  cuadrado,— 11  Tendón  del  palmar  mayor,— 
12  Tendón  del  abductor  largo  del  pulgar.— 13  Porción  que  se  inserta 
en  el  primer  metacarpiano.— 14  Porción  que  se  fija  en  el  trapecio. 
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Sólo  de  este  modo  podemos  admitir  su  existen- 
cia, pues  atendiendo  á lo  que  en  el  cadáver  se  en- 
cuentra, este  músculo  no  es  otra  cosa  que  la  por- 
ción interna  del  oponente.  "Para  descubrirle,  basta 
cortar  el  vientre  del  abductor  corto,  y levantando 
las  dos  mitades  queda  preparado,  sin  más  que  se- 
parar la  delgada  aponeurosis  que  le  tapiza. 

En  la  parte  más  profunda  de  esta  región,  y for- 
mando un  ancho  plano  de  figura  triangular  con 
la  base  aplicada  al  borde  anterior  del  tercer  rne- 
tacarpiano , se  encuentra  el  abductor  del  pulgar , 
que  se  diseca  fácilmente , tirando  del  primer  dedo 
hácia  afuera,  con  objeto  de  poner  tensas  sus  fibras 
y poder  levantar  después  la  aponeurosis  que  le 
cubre. 

En  la  inserción  externa  ó digital,  debe  aislarse 
con  cuidado  el  manojo  fibroso  que  termina  en  el 
hueso  sesamóideo  interno  de  la  articulación  meta- 
carpo-falángica,  del  que  corresponde  al  borde  in- 
terno de  la.  primera  falange,  y en  la  externa  ó car- 
po -mexacar piaña,  las  dos  porciones  deque  consta 
el  cuerpo  del  músculo,  sin  violentar  la  separación 
entre  ellas. 

La  región  media  de  la  mano  está  cubierta  en 
parte  por  los  tendones  de  los  músculos  flexores 
superficial  y profundo , que  deben  levantarse  ha- 
cia los  dedos,  pasando  sus  extremidades  supe- 
riores por  debajo  del  puente  que  forma  el  liga- 
mento anular  palmar  del  carpo. 

Para  esto  se  cogen  con  la  mano  izquierda,  y 
■usando  la  tijera  se  van  destruyendo  las  vainas  fi- 
brosas y serosas  que  los  encierran,  hasta  lograr 
hacerlos  pasar  por  debajo  del  dicho  puente  y vol- 
verlos sobre  la  cara  palmar  de  los  dedos,  en  cuyo 
caso  aparecen  los  músculos  lumbricales , coloca- 
dos en  el  plano  correspondiente  al  flexor  profun- 
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do , y alternando  con  los  tendones  del  superfi- 
cial. 

Estos  musculitos,  delgados  y fusiformes,  se  dise- 
can con  la  pinza  y la  tijera  recta,  descubriendo 
las  expansiones  aponeuróticas  por  las  que  verifi  - 
can  sus  inserciones. 

Levantados  los  tendones  flexores  y con  ellos  los 
lumbricales,  aparecen  los  cuatro  músculos  interó- 
seos palmares,  colocados  en  los  espacios  del  mis- 
mo nombre  y cubiertos  por  una  aponeurosis  bas- 
tante fuerte,  que  es  necesario  separar  con  la  pinza 
y la  tijera  curva,  teniendo  gran  cuidado  para  no  in- 
teresar las  fibras  oblicuas  que  constituyen  estos 
músculos. 

Tanto  las  inserciones  superiores  como  las  infe- 
riores, se  aislan  con  detención,  pues  son  bastante 
difíciles  de  limitar,  por  lo  que  se  aconseja  dedicar 
para  estos  músculos  una  sola  pieza,  formada  úni- 
camente por  los  cinco  metacarpianos  y las  prime- 
ras falanges. 

La  eminencia  hipotenar  ó palmar  interna , 
olrece  ademas  del  músculo  palmar  cutáneo  ya  ci- 
tado, otras  tres  que  se  descubren  del  modo  si- 
guiente. 

Cortada  la  inserción  externa  del  palmar  cutá- 
neo, y echado  éste  sobre  la  cara  anterior  del  li- 
gamento anular , aparecen  dos  pequeños  planos 
carnosos,  interno  el  uno  y externo  el  otro,  que 
son  los  músculos  flexor  corto  y abductor  del  dedo 
pequeño  respectivamente. 

Estos  dos  musculitos,  tapizados  por  una  hoja 
aponeur ótica  que  se  levanta  conforme  ya  hemos 
indicado  repetidas  veces,  están  separados  por  un 
espacio  bien  marcado  que  permite  al  disector  ais- 
larlos en  toda  su  extensión,  y dejar  descubier- 
tas sus  respectivas  inserciones  en  el  ligamento 
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anular  y hueso  pisifbrme  por  arriba,  y en  la  pri- 
mera falange  del  dedo  pequeño  por  ahajo. 


Músculos  de  la  mano  y terminación  de  los  del  antebrazo. 

1 Abductor  corto  del  pulgar  — 2 Adductor  del  pulgar. — a Flexor  cor- 
to del  dedo  pequeño.— 4 Abductor  del  dedo  pequeño.— 5,  5 Lumbrica- 
les.— 6 Flexor  superficial  de  los  dedos.— 1 Expansión  del  tendón  del 
palmar  menor.— 8,  8 Flexor  largo  del  pulgar.— 9 Flexor  profundo  de 
los  dedos.— 10, 10  Tendones  del  flexor  superficial.— ll,  11  Terminación 
délos  tendones  del  flexor  profundo. — 12  Tendón  del  supinador  largo. 
—13  Tendón  del  abductor  largo  del  pulgar.— 14  Inserción  inferior 

del  cubital  anterior. 

Cortando  por  la  parte  inedia  los  vientres  de  los 
músculos  anteriores,  y después  de  levantar  sus 
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porciones,  se  encuentra  el  oponente  del  dedo  pe- 
queño, formando  un  plano  bastante  extenso  que 
cubre  al  quinto  metacarpiano,  y fácil  de  disecar  si 
se  lleva  el  corte  del  escalpelo  paralelo  á la  direc- 
ción de  las  fibras  musculares,  que  se  ponen  tiran- 
tes, separando  el  quinto  dedo  con  fuerza  hácia  el 
borde  cubital  de  la  mano. 

El  tendón  de  este  músculo  suele  en  muchas  oca- 
- sienes  terminar  reunido  con  el  del  abductor  en  la 
primer  falange  del  dedo  pequeño. 

Para  terminar  la  preparación  de  los  músculos 
situados  en  la  región  anterior  de  la  mano,  deben 
aislarse  los  tendones  de  los  flexores,  abriendo  en 
unos  dedos  las  vainas  que  los  encierran,  deján- 
dolas en  posición  en  otros,  y descubriéndolos  bien 
en  toda  su  extensión  para  poder  apreciar  las  expan- 
siones que  de  ellos  arrancan  y el  paso  de  los  ten- 
dones profundos  al  través  del  ojal  que  presentan 
los  superficiales. 

La  cara  posterior  déla  mano  puede  prepararse, 
no  sólo  con  el  objeto  de  descubrir  los  interóseos 
dorsales,  sino  también  para  apreciar  con  precisión 
las  inserciones  terminales  de  los  tendones  corres- 
pondientes á los  músculos antibraquiales  posterio- 
res y externos.  Para  esto  se  empieza  á levantar 
codos  los  tejidos  que  cubren  á los  dichos  tendones, 
partiendo  del  borde  cubital  de  la  mano  y conti- 
nuando por  la  cara  dorsal,  hasta  terminar  en  el 
oorde  radial,  incluyendo  en  este  colgajo  único  la 
fiel  de  la  cara  posterior  de  los  dedos. 

Quedan  de  este  modo  preparados  por  el  orden  en 
pie  los  indicamos  y procediendo  desde  el  borde 
cubital:  el  tendón  del  cubital  posterior,  los  del  ex- 
ensor  común  de  los  dedos,  el 'del  extensor  propio 
leí  índice,  y por  fuera  de  éste  la  terminación  de  los 
los  radiales  externos. 
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Cruzando  a los  dos  últimos  tendones  y ocupando 
el  borde  externo  déla  mano,  se  encuentran  los  cor- 
respondientes á los  extensores  largo  y corto  del 
pulgar. 

Debajo  de  los  tendones  de  los  músculos  exten- 
sores, y colocados  en  los  espacios  intermetacar- 
pianos,  se  hallan  los  interóseos  dorsales , protegidos 
por  un  plano  aponeurótico  muy  fuerte,  que  se 
levanta  con  cuidado,  pues  es  muy  fácil  destruir  la 
fibra  muscular.  Sus  inserciones  se  descubren  sin 
más  que  seguir  los  manojos  carnosos  hasta  que 
terminan  en  las  correspondientes  expansiones  apo- 
neur  óticas. 

Por  todo  cuanto  dejamos  dicho,  puede  conside- 
rarse la  preparación  de  los  músculos  de  la  mano 
como  el  complemento  de  la  disección  délas  regio- 
nes antibraquiales,  no  habiéndonos  ocupado  de  la 
preparación  de  las  vainas  tendinosas,  ni  de  las  dis- 
tintas correderas,  para  hacerlo  al  tratar  de  lasapo- 
neurosis  de  la  mano. 

Peparacion  de  los  músculos  de  la  región  crural  an- 
terior externa. 

Elegido  el  cadáver,  se  practica  una  incisión  cru- 
cial en  la  pared  abdominal  anterior,  y levantando 
los  cuatro  colgajos,  se  extraen  las  visceras,  desar- 
ticulando á continuación  la  columna  vertebral  por 
la  región  lumbar,  para  separar  la  mitad  superior 
del  cadáver. 

Despues.de  hechos  estos  cortes,  se  divide  con  la 
sierra  la  pélvis  en  dos  mitades  laterales,  resultan- 
do de  este  modo  separadas  las  extremidades  abdo- 
minales en  unión  de  la  porción  pelviana  corres- 
pondiente, 

En  este  momento  conviene  suspender  la  prepa- 
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ración  con  el  pié  Inicia  arriba  para  favorecer  la 
salida  déla  sangre,  tan  incómoda  durante  la  disec- 
ción, pudiendo  después  cortar  la  pierna  por  su 
tercio  medio,  á fin  de  hacer  la  preparación  menos 
pesada  y por  la  tanto  más  fácil  de  manejar. 

Colocándola  sobre  la  mesa,  echada  sobre  el  pla- 
no posterior , se  practica  una  incisión  que  desde 
la  espina  ilíaca  anterior  superior,  siga  por  el  mus- 
lo hasta  terminar  en  la  parte  lateral  interna  del 
tercio  superior  de  la  pierna.  Esta  incisión  debe 
profundizar  lo  necesario  para  llegar  á la  masa  car- 
nosa, interesando  cuantos  tejidos  se  encuentren 
colocados  sobre  ella. 

Otra  segunda  incisión  empieza  en  la  parte  me- 
dia de  la  cresta  ilíaca,  recorre  toda  la  mitad  ante- 
rior de  ésta,  continúa  por  el  pliegue  de  la  ingle,  y 
terminando  en  la  espina  del  pubis,  limita  por  ar- 
riba los  dos  colgajos  ya  trazados. 

La  disección  debe  empezar  levantando  el  colgajo' 
externo,  debajo  del  cual  aparece  inmediatamente 
el  músculo  sartorio,  delgado  y aplanado,  cuyas 
inserciones  en  la  espina  ilíaca  anterior  superior 
y cara  interna  del  tercio  superior  déla  tibia,  deben 
descubrirse  perfectamente. 

Debajo  y por  fuera  de  la  mitad  superior  de  este 
músculo  se  halla  el  recto  anterior  ó porción  media 
del  tríceps,  cubierto  por  una  aponeurosis  unida  al 
< cuerpo  carnoso  por  tejido  celular  muy  laxo  y fá- 
cil de  aislar.  Al  disecar  este  músculo  se  debe  tener 
cuidado  para  no  interesar  la  fuerte  aponeurosis 
que  ocupa  su  línea  media,  en  la  que  se  vienen  á 
' fijar  las  fibras  carnosas. 

En  la  parte  externa  de  la  mitad  inferior  del  sar- 
torio, aparece  el  músculo  vasto  externo,  cuyas  fi- 
bras oblicuas  de  arriba  abajo  y de  dentro  afuera, 

• se  aíslan  del  plano  fibroso  por  quien  están cubier- 
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tas,  llevando  el  corte  del  escalpelo  en  la  misma  di- 
rección que  aquellas  y procurando  dejar  en  este 
tiempo  bien  descubierta  la  expansión  aponeuró  tica 
que,  arrancando  déla  extremidad  inferior  del  mús- 
culo, viene  á reforzar  la  parte  lateral  de  la  articu- 
lación de  la  rodilla. 


Músculos  de  las  regiones 
anterior  interna,  y ex- 
terna del  muslo. 

1 Ilíaco.— 2 Psoas  mayor.— 3 
Tensor  de  la  fascia  lata-  — 4 
Inserción  inferior  de  esta  apo- 
neurosis. — 5 Sartorio  .—6  Recto 
anterior. — 7 Vasto  externo. — 8 
Vasto  interno. — 9 Recto  inter- 
no.—10  Primer  adductor.— 11 
Pectíneo.; 
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Continuándola  disección  del  colgajo  externo,  se 
encuentra  la  extremidad  inferior  del  recto  anterior, 
siendo  necesario  el  aislar  bien  su  tendón,  siguién- 
dole con  el  escalpelo  hasta  la  rótula,  y ponién- 
dole tirante  para  facilitar  los  cortes. 

Por  fuera  del  músculo  anterior  y en  su  parte 
más  alta  se  presenta  el  tensor  de  la  fascia  lata, 
músculo  cubierto  por  una  fuerte  aponeurosis  que 
es  preciso  levantar,  sin  olvidar  practicar  los  cor- 
tes en  la  dirección  de  las  fibras 

Terminando  el  plano  carnoso  de  este  músculo 
en  la  gruesa  aponeurosis  que  envuelve  á todo  el 
muslo,  hay  necesidad  de  conservar  un  trozo  de 
ésta,  siendo  lo  más  conveniente  el  dividirla  longi- 
tudinalmente, y dejar  una  ancha  tira  que  se  limpia 
quitando  la  grasa  que  la  cubre  y siguiendo  la  di- 
sección hasta  la  parte  externa  de  la  rodilla. 

Al  lado  externo  del  músculo  recto,  y debajo  del 
anterior,  se  encuentra  el  vasto  externo , que  sedes- 
cubre  del  mismo  modo  que  el  interno. 

Levantando  el  colgajo  interno,  y por  dentro  del 
músculo  sartorio,  aparece  el  vasto  interno  ó por- 
ción interna  del  triceps , cubierto  por  una  aponeu- 
rrosis  no  muy  fuerte,  que  se  aisla,  teniendo  presen- 
de  la  dirección  oblicua  de  las  fibras  musculares 
I para  llevar  el  escalpelo  en  la  misma  y no  herirlas. 

El  borde  interno  de  este  músculo  forma  la.línea 
I divisoria  entre  la  región  que  nos  ocupa  y la  cru- 
jí''al  interna. 

No  siendo  posible  el  apreciar  con  toda  claridad 
as  inserciones  de  los  músculos  situados  en  esta 
H egion,  cuando  se  encuentran  en  conjunto,  es  in- 
! tispensable  estudiar  detalladamente  cada  uno  de 
||  dios,  y Para  esto  el  disector  debe  empezar  por  di- 
||  ridir  el  sartorio,  invirtiendo  después  sus  dos  por- 
l|  iones,  medio  con  el  cual  no  sólo  pueden  apre- 
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ciarse  con  toda  claridad  las  inserciones,  sino  que 
á la  vez  se  descubre  por  completo  el  tríceps  fe- 
moral. 

La  porción  media  del  tríceps  ó recto  anterior , 
puede  también  cortarse  por  el  medio  é invertir 
sus  porciones,  quedando  entonces  descubiertos  los 
vastos  interno  y externo. 

Para  seguir  ia  inserción  superior  del  vasto  ex- 
terno, es  indispensable  cortar  la  masa  carnosa  del 
tensor  de  lafascia  lata  y áun  parte  del  glúteo  ma- 
yor, practicando  un  corte  en  el  borde  antero-infe- 
rior  de  este  último,  que  divida  perpendicularmen- 
te las  Abras  y deje  apreciar  la  inserción  de  que 
nos  ocupamos. 


Preparación  de  los  músculos  de  la  región  crural 

interna. 

« 

Puede  ejecutarse  esta  preparación  en  la  misma 
pieza  que  la  anterior,  ó bien  en  otra  distinta,  sien- 
do en  este  caso  iguales  los  cortes  prévios  á los  que 
dejamos  descritos  para  los  músculos  anteriores. 

Practicando  una  incisión  que  recorra  la  línea 
representada  por  el  sartorio,  en  la  extensión  com- 
prendida entre  la  espina  ilíaca  anterior  superior 
y la  tuberosidad  interna  de  la  tibia , se  interesan 
con  elja  todos  los  tejidos  colocados  sobre  el  citado 
músculo,  incluso  el  estuche  fibroso  que  le  envuel- 
ve, quedando  de  este  modo  el  muslo  dividido  en 
dos  porciones  que  representan  las  regiones  ante- 
ro -externa  y la  interna. 

El  colgajo  interno,  ó sea  la  parte  de  tejidos  si- 
tuados por  dentro  de  la  inserción,  se  levanta  con 
arreglo  á los  preceptos  generales,  descubriendo 
el  borde  interno  del  sartorio  y por  dentro  de  él,  de 
arriba  abajo,  los  músculos  pectineo,  el  primer  ab- 
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ductor  ó mediano  y el  grande  abductor,  oculto  en 
parte  por  el  anterior. 


Músculos  internos  del  muslo. 


- Psoas.—  2 Ilíaco.— 3 Piramidal.— 4 Obturador  interno.— 5 Glúteo 
nayor. — 6 Pectíneo.— ' 7 Primer  adductor.— 8 Sartorio. — 9 Recto  in- 
erno.— 10  Adductor  mayor.— 11  Semitendinoso.— 12  Tensor  déla  fas- 
ia  '.lata.— 13  Recto  anterior.— 14  Vasto  interno.— 15  Pata  de  ganso. 
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En  el  plano  más  interno,  y siguiendo  la  disec- 
ción del  colgajo,  se  halla  el  músculo  recto  interno, 
que  forma  el  último  de  esta  región,  siendo  muy 
fácil  disecarle  por  tener  pocas  adherencias  con  el 
estuche  fibroso  que  le  envuelve.  La  inserción  su- 
perior de  este  músculo  hay  que  descubrirla  con 
algún  mayor  cuidado,  pues  constituyéndola  un 
tendón  muy  delgado,  es  fácil  cortarle  si  no’  se  tiene 
la  precaución  de  ponerle  tenso,  tirando  del  muslo 
hácia  afuera  y llevando  el  corte  del  escalpelo  pa- 
ralelo al  cuerpo  del  músculo  hasta  el  pubis. 

La  inserción  inferior,  en  unión  del  sartorio  y 
semi-membranoso,  forma  la  llamada  q)ata  de  gan- 
so, que  se  diseca  mejor  con  la  tijera,  descubrien- 
do bien  el  sitio  de  la  tibia  en  que  se  fija. 

Al  llegar  á este  punto  de  la  preparación , pue- 
den dividirse,  siguiendo  el  borde  del  recto  interno, 
todos  los  tejidos  que  forman  el  colgajo  disecado  y 
separarle,  quedando  limitada  la  región  por  los 
cortes  de  los  tegumentos. 

Con  objeto  de  apreciar  bien  la  inserción  femo- 
ral de  los  abductores , y sobre  todo  la  posición  de 
los  mismos,  hay  que  dividir  el  cuerpo  del  pectíneo 
y echar  hácia  dentro  y afuera  respectivamente 
sus  mitades,  apareciendo  entonces  el  adductor 
primero,  cubierto  por  su  estuche  fibroso,  que  de- 
be separarse,  dividiéndole  antes  con  el  escalpelo, 
para  levantarle  conforme  ya  repetidas  veces  deja- 
mos dicho. 

Por  dentro  de  éste,  y en  un  plano  más  superior, 
se  encuentra  el  adductor  pequeño  con  sus  dos  por- 
ciones, tapizado  por  una  aponeurosis  delgada  que 
se  quita. 

Ocupando  la  parte  más  profunda  de  esta  re- 
gión, se  halla  el  adductor  mayor , notable  por  su  ex- 
tensión y difícil  de  preparar,  [pues  ademas  de  las 
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grandes  adherencias  que  tiene  con  la  aponeurosis 
que  le  cubre,  abunda  en  sus  dos  caras  la  grasa  que 
penetra  entre  los  tabiques  Ínter -fasciculares,  sien  - 
de  necesario  usar,  ademas  del  escalpelo,  la  tijera 
para  separarla. 


Músculo  pectíneo  y ad- 
ductores. 

1 Tendón  del  recto  anterior. 
—2  Inserción  del  glúteo  medio. 
—3  Inserción  del  psoas  ilíaco. 
—4  Pectíneo.— 5 Primer  adduc- 
tor.—6  Adductor  mayor. — 1,  T 
Pequeños  orificios  que  se  en- 
cuentran en  la  inserción  del 
adductor  mayor  para  el  paso  de 
las  arterias  perforantes. -8  Ani- 
llo del  adductor  mayor. 


La  extremidad  inferior  de  este  músculo  mere- 
ce especialmente  llamar  la  atención  del  disector, 
debiendo  proceder  en  su  preparación  con  gran 
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cuidado,  para  no  interesar  los  haces  fibrosos  y de- 
jar bien  descubierto  el  anillo  vascular,  tan  impor- 
tante como  necesario  de  conocer.  Para  esto,  lo  me- 
jor es  dividir  los  dos  adductores  menor  y mediano  , 
dejando  sólo  el  mayor,  y entonces  se  procede  á des- 
cubrirle bien  por  la  cara  anterior,  llevando  el 
corte  del  escalpelo  en  la  dirección  de  los  manojos 
musculares,  y empleando  la  tijera  para  despren- 
der la  grasa  que  se  introduce  entre  estos. 

Gomo  complemento  de  esta  preparación,  suelen 
dejarse  en  una  sola  pieza  los  tres  adductores,  qui- 
tando todos  los  demas  músculos,  y después  de  lim- 
piar bien  los  ligamentos  y los  huesos,  se  aíslan 
dichos  órganos,  dejando  descubiertos  los  espacios 
celulosos  que  los  separan  y las  respectivas  insercio  - 
nes, resultando  de  este  modo  una  pieza  sumamente 
útil  y bella,  si  los  planos  carnosos  están  perfecta- 
mente descubiertos. 


Preparación  de  los  músculos  de  la  región  crural  pos- 
terior. 


Los  músculos  de  esta  región  ofrecen  como  úni- 
ca dificultad  para  su  preparación,  la  gran  canti- 
dad de  grasa  que  entre  ellos  existe-,  y áun  en  mu- 
chas ocasiones,  se  infiltra  entre  los  haces  carno- 
sos, siendo  necesario  gran  paciencia  por  parte  del 
disector,  que.  áun  con  ella,  no  suele  lograr  su  in- 
tento. 

Separada  la  extremidad  abdominal  del  modo 
que  dejamos  dicho,  al  empezar  la  región  crural 
antero -externa,  se  apoya  el  muslo  sobre  el  plano 
anterior,  sosteniéndole  en  esta  posición  por  medio 
de  zócalos  ó con  un  ayudante  si  es  posible  dispo- 
ner de  él. 

A continuación  se  hace  una  incisión  que,  empe- 
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zando  en  la  tuberosidad  isquiática,  recorra  la  par- 
te media  de  la  cara  posterior  del  muslo  y la  por- 
ción de  pierna  que  aún  existe  en  la  preparación, 
procurando  profundizar  lo  suficiente,  para  llegar 
á los  músculos. 


Músculos  de  la  región  pos- 
terior del  muslo. 

1 Porción  larga  del  bíceps.— 

2 Tendón  común  á esta  y al 
músculo  semi  - tendinoso  . —3 
Tendón  terminal  del  bíceps. — 
4 Semi-tendinoso  . — 5 Tendón 
de  este  músculo. — 6 Aponeuro- 
sis  tibial  posterior. — 1 Semi-, 
membranoso.— 8 Su  tendón  in- 
ferior.— 9 Recto  interno. — 10  Su 
tendón.  — 11  Extremidad  infe- 
rior del  sartorio. — 12  Vasto  ex- 
terno. — 13  Tendón  del  glúteo 
mayor  .—14  Inserción  del  glúteo 
mediano.— 15  Pequeño  glúteo 
—16  Tendón  del  piramidal.— 17. 
Obturador  interno  . — 18  Cua- 
drado del  fémur. — 19  Extremi- 
dad superior  de  gemelo  inter- 
no.— 20  Id.  id.  del  externo. — 21 
Origen  del  plantar  delgado.— 
22  Aponeurosis  pQplítoa. 
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Otra  segunda  incisión  que  empiece  en  la  parte 
superior  é interna  del  muslo,  sobre  el  punto  don- 
de corresponde  la  inserción  del  músculo  recto  inter- 
no, y venga  á terminar  en  el  trocánter  mayor  del 
fémur,  atraviesa  la  región  glútea  y sirve  de  lími- 
te superior  á los  dos  colgajos  en  que  ha  resultado 
dividida  esta  región. 

Empezando  á levantar  el  colgajo  interno,  é in- 
mediatamente debajo  de  él,  se  encuentra  el  mús- 
culo semi -tendinoso , debiendo  abrirse  el  estuche  en 
que  está  envuelto,  y seguirla  disección  de  la  extre- 
midad'superior  hasta  la  tuberosidad  isquiática,  don- 
de se  halla  reunido  con  la  porción  larga  del  biceps. 

La  extremidad  inferior  es  más  fácil  de  aislar, 
bastando  separar  con  el  escalpelo  ó la  tijera  los 
tejidos  que  sujetan  al  largo  tendón  por  el  que  se 
fija  en  la  tibia,  contribuyendo  á formar  la  pata  de 
ganso,  con  el  recto  interno  y el  sartorio. 

Continuando  la  disección,  y en  el  espacio  com- 
prendido entre  el  recto  interno  y el  semi -tendino- 
so, se  halla  el  semi -membranoso,  músculo  mucho 
más  aplanado  y ancho  que  el  anterior,  debiendo 
proceder  en  su  disección  con  cuidado,  para  dejar 
bien  limpias  las  expansiones  aponeróticas,  por  las 
que  termina,  y aislar  el  tendón  inferior,  precisan- 
do el  sitio  de  su  inserción  en  la  cara  posterior  de 
la  tibia. 

La  inserción  superior,  se  sigue  hasta  la  tubero- 
sidad del  isquion,  teniendo  presente  que  en  este 
músculo  las  fibras  carnosas  terminan  muy  aba- 
jo, y por  lo  tanto,  son  sustituidas  superiormente 
por  un  fuerte  tendón  aplanado. 

Queda  concluida  la  disección  del  colgajo  inter- 
no, que  puede  cortarse  á este  nivel,  teniendo  cui- 
dado de  no  interesar  ningún  músculo  y pasando 
después  á levantar  el  externo. 
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Procediendo  de  dentro  afuera,  aparece  debajo 
de  éste,  el  músculo  bíceps  femoral , cuyas  dos  por- 
ciones deben  quedar  bien,  aisladas,  siguiendo  la  di- 
sección en  la  larga,  hasta  su  terminación  en  la  tu- 
berosidad del  ísquion,  en  cuyo  punto  se  encuentra 
confundida  con  el  tendón  del  semi -tendinoso. 

L^,  porción  corta  hay  que  aislarla  de  la  capa  de 
grasa  que  la  envuelve,  descubriendo  bien  las  fi- 
bras y su  inserción  en  la  linea  áspera  del  fémur  y 
tabique  intermuscular. 

Reunidas  las  dos  porciones  y constituyendo  fin 
solo  cuerpo,  debe  disecarse  éste  con  gran  cuidado, 
respetando  las  fibras  aponeuróticas  numerosas 
que  en  él  se  encuentran  y siguiendo  el  tendón  has- 
ta la  extremidad  superior  del  peroné,  en  donde  se 
fija. 

Para  poder  apreciar  bien  las  inserciones  de  la 
porción  corta  del  bíceps,  debe  dividirse  por  el  me- 
dio la  larga,  quedando  de  este  modo  descubierta 
aquella. 

Ultimamente  se  termina  la  preparación  de  esta 
región,  limpiando  los  espacios  intermusculares  y 
separando  la  gran  cantidad  de  grasa  que  existe 
entre  las  extremidades  inferiores  de  los  músculos 
bíceps,  semi-tendinoso  y s^mi -membranoso. 

Preparación  de  los  músculos  de  la  región  tibial 

anterior.  v 

Cortada  la  extremidad  abdominal  por  el  tercio 
inferior  del  muslo  y apoyándola  sobre  el  plano 
posterior,  se  practica  una  incisión  á lo  largo  de  la 
pierna,  á dos  centímetros  por  fuera  de  la  cresta  ti- 
bial ó espinilla,  interesando  todos  los  planos  has- 
ta llegar  al  muscular.  . . 

Otra  incisión  abraza  la  parte  anterior  de  la  ar- 
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ticulacion  peroneo -tibio- astragalina , empezando 
en  un  maléolo  y terminando  en  el  otro. 

Limitados  de  este  modo  dos  colgajos  laterales, 
se  empieza  á levantar  el  correspondiente  al  pero- 
né-, teniendo  gran  cuidado  en  el  tercio  superior  de 
la  pierna,  pues  insertándose  las  fibras  carnosas  en 
la  cara  profunda  de  la  aponeurosis,  es  necesario 
dividirlas  llevando  el  escalpelo  paralelo  áLplano 
muscular  y practicando  los  cortes  de  abajo  arri- 
ba, aproximándose  cuanto  sea  posible  á la  dicha 
aponeurosis. 

De  este  modo  los  músculos  no  quedan  desfleca- 
dos y pueden  estudiarse  con  la  forma  que  les  cor- 
responde, conservando  ademas  los  tabiques  fibro- 
sos intermusculares. 

En  la  parte  inferior  de  este  colgajo,  se  encuen- 
tran los  tendones  del  extensor  común  de  los  dedos 
del  pié  y el  del  extensor  del  dedo  gordo,  los  que  se 
aislan,  separando  el  tejido  celular  que  ocupa  los  es- 
pacios intermusculares  y la  aponeurosis  que  los  ta- 
piza. 

Este  Qolgajo  externo  debe  disecarse  solamente 
hasta  llegar  al  peroné,  y en  este  punto  se  le  divi- 
de en  toda  su  extensión  de  arriba  abajo. 

El  colgajo  inferno  se  levanta  empezando  por  la 
parte  inferior,  y al  llegar  al  tercio  superior  de  la 
pierna,  se  lleva  el  corte  del  escalpelo  como  hemos 
dicho  antes  para  cortar  las  inserciones  de  las  fi- 
bras carnosas  en  la  aponeurosis. 

Debajo  de  éste  se  halla  el  músculo  tibial  ante- 
rior, en  contacto  superiormente  con  el  extensor 
común  de  los  dedos,  de  quien  le  separa  un  tabique 
fibroso  muy  fuerte,  y por  abajo  con  el  extensor 
propio  del  dedo  gordo  y el  paquete  vásculo -nervio- 
so, relaciones  todas  que  deben  conservarse,  lim- 
piándolas bien  con  cuidado. 
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Músculos  de  las  re- 
giones anterior  y 
ext  er  n a de  la 
pierna. 

1, 1 Tibial  anterior. — 
2,  2 Extensor  largo  del 
dedo  gordo.— 8,  3 Ex- 
tensor común  de  los  de- 
dos.— 4 Tendones  de  es- 
te músculo.— 5 Peroneo 
anterior. —6  Inserción 
terminal  de  este  mús- 
culo.— 1 Peroneo  lateral 
largo.— 8 Tendón  de  es- 
te músculo  y su  refle- 
xión por  detras  del  ma- 
léolo externo.— 9 Pero- 
neo lateral  corto.— 10 
Inserción  de  su  tendón. 
— 11  Gemelo  externo. — 
12, 12  Soleo.— 13  Tendón 
de  Aquiles. — 14  Múscu- 
lo pedio.— 15, 15  Abduc- 
tor del  dedo  pequeño. — 
16  Recto  anterior.— 17 
Vasto  externo— 18  Ma- 
nojo inferior  de  este 
músculo . — 19  Tendón 
del  bíceps.— 20  Liga- 
mento lateral  externo 
de  la  rodilla.— 21  Ten- 
don  del  poplíteo. 


Descubiertos  los  tres  músculos  de  esta  región  y 
el  peroneo-anterio)',  cuando  existe,  que  no  ofrece 
nada  de  particular  en  su  preparación,  deben  ais- 
larse para  poder  apreciar  las  distintas  inserciones. 
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antes  de  continuar  la  disección  en  el  pié  y descu- 
brir la  terminación  inferior  de  los  mismos.  Para 
esto  se  hace  una  incisión  desde  la  parte  media 
de  la  articulación  del  pié  con  la  pierna  hasta  la 
comisura  del  tercero  y cuarto  dedo , y otra  tras- 
versal sobre  todas  estas,  limitando  dos  colgajos 
laterales  que  se  levantan  indistintamente,  debajo 
de  las  cuales  aparece  una  série  de  largos  tendo- 
nes apoyados  sobre  el  dorso  del  pié , y separados 
de  éste  en  la  mitad  interna  por  un  plano  carnoso, 
que  es  el  músculo  pedio. 

Estos  tendones  se  aislan,  levantando  la  aponeu- 
rosis  que  los  sujeta,  si  bien  se  conserva  el  liga- 
mento anular  del  tarso,  especie  de  arco  que  sujeta 
en  posición  á los  tendones  indicados;  de  todos 
estos,  el  más  interno,  correspondiente-al  tibial  an- 
terior, se  debe  descubrir  llevándola  disección  has- 
ta la  grande  cuña  y base  del  primer  metatarsiano, 
donde  se  inserta. 

Por  fuera  de  este  tendón  aparece  el  del  extensor 
del  dedo  gordo,  que  después  de  bien  aislado,  se  le 
sigue  á lo  largo  del  dorso  del  pié  y cara  corres- 
pondiente del  primer  dedo  donde  concluye. 

Los  tendones  más  externos  pertenecen  al  flexor 
común  de  los  dedos  y deben  seguirse  hasta  las  úl- 
timas falanges  de  éstos , conservando  las  expan- 
siones que  suministran  al  nivel  de  las  articula- 
ciones. 

Todos  estos  tendones  y los  músculos  á que  per- 
tenecen, hay  que  dejarlos  completamente  limpios, 
y aislados,  cortando  los  colgajos  de  los  ligamentos 
al  nivel  de  los  bordes  interno  y externo  del  pié  res- 
pectivamente, y lo  mismo  en  la  pierna,  sirviendo 
de  limite  para  el  interno  la  cresta' de  la  tibia. 
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Preparación  de  los  músculos  de  la  región  tibial  pos- 
terior superficial. 

Después  de  cortar  la  extremidad  abdominal  por 
el  tercio  inferior  del  muslo,  se  apoya  la  preparación 
sobre  la  cara  anterior,  sosteniéndola  con  un  zócalo 
y practicando  una  incisión  á lo  largo  de  la  región, 
posterior  del  muslo  y pierna,  se  dividen  todos  los 
tejidos  hasta  llegar  al  plano  muscular. 

. El  colgajo  interno,  se  levanta. teniendo  presente 
que  el  músculo  gemelo,  primero  que  se  .encuentra, 
es  en  parte  aponeurótico  por  sus  vientres,  siendo 
preciso  llevar  mucho  cuidado  al  separar  la  apone- 
urosis  que  le  cubre. 

La  extremidad  superior  de  este  músculo  es 
bifurcada  y obliga  al  disector  á seguir  aisladamente 
cada  una  de  sus  porciones,  debiendo  dejarlas  bien 
descubiertas  y limpias,  para  poder  apreciar"  sus 
inserciones  en  la  parte  posterior  de  los  cóndilos 
del  fémur. 

Siguiendo  la  disección  y en  la  parte  inferior  del 
colgajo,  que  se  está  levantando,  aparece  el  tendón 
de  Aquíles , envuelto  en  su  estuche  fibroso,  que  es 
necesario  destruir,  para  poder  verle  en  toda  su  ex- 
tensión y limitar  su  inserción  en  el  calcáneo.  En 
este  punto  puede  apreciarse  la  bolsa  serosa  que. le 
separa  del  hueso,  para  lo  cual  se  dividen  con  el 
escalpelo  las  paredes  de  ésta,  colocando  el  corte  del 
instrumento  entre  el  tendón  y la  cara  posterior  de 
la  grande  apófisis  del  calcáneo. 

El  colgajo  interno  se  levanta  del  mismo  modo 
que  el  externo,  terminando  la  disección,  tanto  en 
uno  como  en  otro,  al  llegar  á la  tibia  y peroné  res- 
pectivamente. 

Debajo  de  los  músculos  gemelos,  y una  vez  cor- 
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taclos  los  vientres  de  éstos,  se  halla  el  soleo,  tapi- 
zado por  un  plano  fibroso  muy  fuerte  y cruzado 
por  el  tendón  del  plantar  delgado  ,r que  suele  cor- 
tarse si  corumtelacion  no  se  aisla.  ' 


Músculos  de  la  cara  late- 
ral externa  del  miembro 
inferior. 

1 Tensor  de  la  fascia  lata.— 2 
Glúteo  mediano  . — 3 Glúteo 
mayor. — i Vasto  externo. — 5 
Bíceps. — 6 Recto  anterior.—' 1 
Tibial  anterior. — 8 Extensor 
común  de  los  dedos.— 9 Pero- 
neo lateral  largo.— 10  Exten- 
sor propio  del  dedo  gordo.— 11 
Peroneo  anterior.— 12  Gemelo 
externo.— 13  Soleo.— 14  Pero- 
neo lateral  corto. 


Este  musculito,  cuyo  cuerpo  carnoso  es  muy  pe- 
queño, hay  que  buscarle  entre  los  vientres  de  los- 
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gemelos,  por  dentro  y delante  del  externo,  apare- 
ciendo envuelto  en  un  estuche  fibroso  y con  el  lar- 
go tendón  que  le  caracteriza. 

El  tendón  después  de  limpio  puede  estirarse  hasta 
convertirle  en  una  verdadera  membrana,  apre- 
ciándo  su  conformación,  distinta  de  la  que  gene- 
ralmente tienen  los  demas,  siguiéndole  después  á 
lo  largo  del  borde  interno  del  tendón  de  Aquíles 
para  ver  su  terminación  en  el  calcáneo. 

Hemos  dicho  que  el  músculo  soleo  aparecia  ta- 
pizado por  un  plano  fibroso,  yesnecesario  dividirle 
con  el  escalpelo  en  dos  mitades  laterales,  levan- 
tando después  sus  hojas,  para  dejar  descubiertas 
las  fibras  propias  del  músculo  y sus  inserciones  en 
la  tibia  y peroné,  continuando  la  disección  infe- 
rior mente  hasta  su  terminación  en  el  tendón  de 
Aquíles,  á cuya  formación  contribuye. 

En  la  parte  superior  debe  el  disector  descubrir 
con  gran  cuidado  el  anillo  fibroso  del  soleo,  im- 
portante por  servir  para  el  paso  de  los  vasos  que 
se  dirigen  á la  región  anterior. 

Preparada  la  región  del  modo  indicado  no  puede 
ménos  de  admitirse  la  idea  de  los  anatómicos  mo- 
dernos que  en  ella  sólo  admiten  un  músculo  prin- 
cipal, formado  por  los  gemelos  y el  soleo,  llamado 
tríceps  sural,  y otro  accesorio,  que  es  el  plantar 
delgado . 

Preparación  de  los  músculos  de  la  región  tibial  pos- 
terior profunda. 

Esta  preparación  se  ejecuta  á continuación  de  la 
anterior  y en  la  misma  pieza,  bastando  como  tra- 
bajo preliminar  el  desprender  por  completo  elmús 
culo  soleo  y plantar  delgado,  y cortar  á cinco  cen- 
tímetros de  su  terminación  el  tendón  de  Aquíles, 
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<5011  lo  cual  queda  descubierta  la  región  que  nos 
ocupa. 


Músculos  de  la  región  poste- 
rior de  la  pierna;  capa  pro- 
funda. 

1 Poplíteo.— 2 Tendón  de  este 
músculo.— 3,  3 Cuerpo  del  soleo. — 
4 Anillo  fibroso  del  soleo.— 5,  5 Ti- 
bial. posterior.— 6 Tendón  de  este 
músculo. — 7 Flexor  largo  del  dedo 
gordo.— 8 Su  tendón.  — 9 Tendón 
del  peroneo  lateral  largo.— 10  Id. 
id.  del  corto. —11  Inserción  del 
plantar  delgado.— 12  Inserción  del 
gemelo  externo.  — 13  Tendón  del 
gemelo  interno.  — 14  Abertura  de 
la  cápsula  fibrosa  —15  Tendón  del 
semi-membranoso. — 16  Tendón  del 
bíceps.— 17  Grande  adductor.— 18 
Tendón  de  este  músculo. — 19  Ani- 
llo fibroso  del  mismo. — 20  íabique 
inter-pauscular  externo.— 21  Ma- 
nojo inferior  del  vasto  externo. 


Un  plano  fibroso  sumamente  fuerte  tapiza  los 
músculos  de  ésta,  y los  separa  de  la  superficial, 
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siendo  necesario  levantarle,  practicando  con  él 
escalpelo  una  incisión  cpie  le  divida  en  toda,  su  ex- 
tensión de  arriba  abajo,  disecando  después  las  do- 
mitades  laterales,  hasta  dejar  completamente  dess 
cubiertos  los  músculos. 

De  este  modo  aparecen  de  dentro  afuera,  el  fle- 
xor largo  común  de  los  dedos  y.  el  tibial  posterior , 
el  flexor  largo  propio  del  dedo  gordo, y enlaparte 
superior  de  la  región,  apoyado  sobre  el  ligamento 
posterior  de  la  articulación  fémoro -tibio -peronea, 
el  músculo  poplíteo. 

Todos  estos  músculos  se  encuentran  separados 
entre  sí  por  fuertes  tabiques  fibrosos,  que  ademas 
les  sirven  como  puntos  de  inserción,  los  cuales  hay 
que  respetar. 

Para  descubrir  el  músculo  poplíteo  se  levanta 
la  hoja  aponeurótica  que  le  tapiza  y los  vasos  ner- 
viosos y tejido  celular  sobre  ésta  colocados,  tenien- 
do presente  que  su  tendón  está  envuelto  por  una 
expansión  de  la  cápsula  articular,  que  debe  con- 
servarse en  posición. 

El  músculo  flexor  largo  común  de  los  dedos  se 
aisla,  separando  el  plano  fibroso  que  le  tapiza  y 
descubriendo  con  cuidado  las  inserciones  superio- 
res ó tibiales,  y las  que  corresponden  al  tabique 
fibroso  que  le  separa  del  tibial  posterior. 

El  tendón  inferior  debe  seguirse  hasta  que  ■pa- 
sa á la  planta  del  pié  después  de  cruzar  por  enci- 
ma del  tibial,  conservando  la  vaina  fibro -serosa  que 
le  rodea  y sujeta  al  calcáneo. 

Tanto  en  este  tendón  como  en  los  correspon- 
dientes al  tibial  posterior  y flexor  largo  del  dedo 
gordo,  hay  necesidad  de  continuar  la  disección 
hasta  el  pié,  y por  esto  la  describiremos  al  mismo 
;iempo  para  todos  ellos. 

El  músculo  tibial  posterior  se  encuentra  coloca- 
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do  en  el  centro  de  esta  región,  y el  disector  puede 
encontrarle  fácilmente  por  ocupar  el  espacio  com- 
prendido entre  la  tibia , el  peroné  y el  ligamento 
interóseo.  Su  preparación  en  nada  se  diferencia  de 
la  del  anterior,  bastando  para  descubrirle  el  abrir 
el  estuche  aponeurótico  que  le  envuelve,  y seguir 
la  disección  hasta  el  tendón  terminal,  que  después 
de  pasar  por  debajo  del  correspondiente  al  flexor 
largo  de  los  dedos , se  dirige  por  dqtras  del  ma- 
léolo externo,  encerrado  en  una  fuerte  corredera 
osteo-fibrosa,  hasta  el  tubérculo  del  escaíoides  y 
el  cuneiforme  mayor,  en  cuyos  huesos  se  inserta. 

Por  fuera  del  tibial  posterior,  se  halla  el  flexor 
largo  del  dedo  gordo,  siendo  necesario  levan- 
tar la  fina  aponeurosis  que  le  rodea , para  poder 
presentarle  descubierto,  y seguir  después  su  ten- 
don  en  el  tercio  inferior  de  la  pierna,  hasta  el  pun- 
to en  que  reflejándose  sobre  la  gran  corredera  del 
calcáneo,  penetra  en  la  planta  del  pié. 

Este  músculo,  después  de  bien  limpio,  ofrece  una 
estructura  particular,  debida  á las  fibras  aponeu- 
róticas  de  su  cuerpo,  que  reciben  la  implantación 
de  los  haces  carnosos,  dándole  un  aspecto  penui- 
forme. 

Para  terminar  la  disección  de  los  músculos  de 
esta  región,  hay  que  descubrir  los  tendones  en  la 
planta  del  pié,  haciendo  una  incisión  que  desde  la 
tuberosidad  del  calcáneo , se  extienda  por  el  cen- 
tro de  dicha  planta  y termine  en  la  comisura  de 
los  dedos.  Otra  segunda  recorre  la  linea  de  arti- 
culación entre  los  dedos  y la  extremidad  anterior 
de  los  metatarsianos,  terminando  los  cortes  con 
uno  en  cada  dedo  por  su  cara  plantar,  é interesan- 
do en  todos  ellos  cuantos  tejidos  cubren  á los  ten- 
dones que  nos  ocupan. 

Se  levantan  los  dos  colgajos  plantares  valiéndo- 
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se  de  la  pinza  y un  fuerte  escalpelo,  pues  ademas 
del  excesivo  grosor  de  la  piel , hay  que  vencer  la 
resistencia  que  presenta  la  aponeurosis  plantar,  y 
tomando  como  puntos  de  partida  las  correderas 
por  donde  los  tendones  atraviesan  desde  la  pierna 
al  pié,  se  siguen  estos  en  el  orden  y forma  si- 
guientes: 

El  tendón  del  flexor  largo  común  de  los  dedos, 
se  aisla  del  correspondiente  al  flexor  del  dedo 
gordo,  á quien  cruza,  siguiendo  después  la  disec- 
ción hasta  los  cuatro  últimos  dedos  en' que  termi- 
na, dividido  en  cuatro  tendones  que  en  la  cara 
plantar  se  encuentran  encerrados  dentro  de  sus 
correspondientes  vainas  fibrosas,  las  que  deben 
abrirse  alternativamente  para  apreciar  su  dispo- 
sición. 

El  tendón  del  flexor  largo  del  dedo  gordo,  se 
descubre  partiendo  de  la  corredera  por  donde 
atraviesa,  aislándole  del  anterior  y teniendo  cui- 
dado de  seguirle  con  el  escalpelo,  hasta  su  termi- 
nación en  la  tercer  falange,  abriendo  la  vaina  fi- 
brosa que  le  fija  á la  cara  plantar  de  ésta. 

La  terminación  del  tibial  posterior  nada  ofrece 
de  particular  para  el  disector,  estando  su  prepa- 
ración reducida  á seguir  el  tendón  hasta  el  tubér- 
culo del  escafoides,  y descubrir  bien  en  este  punto 
sú  inserción  y la  expansión  que  manda  al  primer 
cuneiforme. 


Preparación  de  los  músculos  de  la  región  externa 

de  la  pierna. 

Esta  región,  comprendida  entre  la  anterior  y la 
posterior,  es  sumamente  fácil  de  preparar,  bien 
-sea  en  la  misma  pieza  que  aquellos  ó en  otra  dis- 
ítinta. 
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Para  disecarla,  se  corta  la  extremidad  abdomi- 
nal al  nivel  del  tercio  inferior  del  muslo,  y apo- 
yándola sobre  su  cara  interna  se  practica  una  in- 
cisión que  desde  la  tuberosidad  externa  del  fémur 
se  extienda  hasta  el  borde  externo  del  pié,  si- 
guiendo la*  dirección  del  peroné  é interesando 
cuantos  planos  ocultan  á los  músculos. 

Tanto  en  la  extremidad  superior  como  en  la  in- 
ferior de  esta  incisión,  se  practica  otra  horizontal 
extendida  superiormente  desde  el  borde  externo 
de  los  gemelos  hasta  el  correspondiente  del  ex- 
tensor común  de  los  dedos,  y en  la  parte  inferior 
desde  el  tendón  de  Aquíles  al  tubérculo  del  quinto 
metatarsiano. 

Levantados  los  dos  colgajos  comprendidos  en 
las  incisiones  practicadas,  aparece  el  músculo  pe- 
roneo lateral  largo , que  se  descubre  por  completo 
separando  la  aponeurosis  que  le  envuelve  y de- 
jando bien  limpios  los  dos  órdenes  de  fibras  que 
forman  su  cuerpo. 

El  tendón  terminal  de  este  músculo  hay  que  se- 
guirle por  la  planta  del  pié  hasta  la  extremidad 
posterior  del  primer  metatarsiano,  para  lo  cual  se 
interesa  todo  el  espesor  de  los  tejidos  plantares 
en  la  dirección  de  una  línea  oblicua  extendida 
desde  la  apófisis  del  quinto  metatarsiano  hasta  la 
base  del  primero. 

Este  tendón  camina  cubierto  por  una  fuerte  ex- 
pansión fibrosa,  que  se  abre  con  el  escalpelo,  apre- 
ciando el  hueso  sesamoideo,  que  se  halla  en  el 
espesor  del  tendón,  al  nivel  del  sitio  donde  éste  se 
refleja  para  pasar  á la  región  plantar.  En  la  ex- 
tremidad terminal  se  deben  aislar  los  distintos 
manojos,  porque  se  fija  en  la  grande  cuña  y en  el 
i primer  metatarsiano. 

Debajo  del  músculo  citado,  se  encuentra  el  pe- 
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roneo  la  teral  corto,  que  se  descubre  dividiendo  por 
medio  el  cuerpo  carnoso  del  largo,  y levantando 
las  dos  porciones. 

Este  músculo,  ménos’  extenso  que  el  precedente, 
debe  disecarse,  separando  la  aponeurosis  que  le 
tapiza,  y aislando  bien  sus  inserciones  en  el  pe- 
roné y tabique  intermuscular  que  le  separa  del  ex- 
tensor común  de  los  dedos. 

El  tendón,  después  de  atravesar  por  detras  del 
maléolo  externo,  hay  que  aislarle  de  la  vaina  fi- 
brosa dentro  de  la  cual  se  encuentra,  siguiendo 
hasta  el  tubérculo  de  la  base  del  quinto  metatar- 
siano,  en  el  que  se  inserta. 

Tanto  el  peroneo  lateral  corto,  como  el  largo, 
están  sujetos  al  calcáneo  por  una  corredera  osteo- 
fibrosa,  que  sujetándoles,  sirve  de  punto  fijo  sobre 
el  que  se  reflejan  sus  tendones. 

Preparación  de  los  músculos  del  pié. 

La  preparación  de  los  músculos  del  pié,  com- 
prende dos  regiones,  que  deben  disecarse  aislada- 
mente. 

La  primera  ó dorsal,  es  la  más  fácil  por  ser  me- 
nor el  número  de  músculos  que  la  componen;  y 
respecto  á la  segunda  ó plantar,  puede  conside- 
rarse como  una  de  las  más  difíciles  déla  Miologia. 

Región  dorsal.  La  preparación  de  los  músculos 
situados  en  esta  región,  se  empieza  separando  el 
pié  de  la  pierna  por  la  articulación  peroneo-tibio- 
tarsiana  y procurando  sea  el  cadáver  de  una  fuer- 
te musculatura.  A continuación  se  hace  una  inci- 
sión en  el  dorso  del  pié,  que  interese  los  tejidos 
colocados  sobre  el  plano  muscular  }r  tendinoso, 
en  la  direcion  de  la  línea  media,  terminando  en  la 
comisura  de  los  dedos  segundo  y tercero. 
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Otra  incisión  empieza  en  la  cabeza  del  quinto 
metatarsiano,  y siguiendo  por  las  de  los  demas, 
concluye  en  lá  del  primero,  no  debiendo  profun- 
dizar mucho  el  corte  para  no  herir  Jos  tendones 
extensores. 


Músculos  de  la  parte  anterior  de  la  pierna  y cara  dorsal 

del  pie_ 

A.B.  Ligamento  anular , del  tarso.-l  Tendón  del  tibial  anterior -2 
2 Tendón  del  extensor  propio  deL  dedo  gordo.-3,  3 Tendón  del  ex- 
tensor común  de  los  dedos. — 1 Tendón  delperonea  lateral  largo. 5 

Tendón  del  peroneo  anterior.— 6 Músculos  pedios.— 7 Tendón  inter- 
no del  pedio  confundido  con  el  del  extensor  propio.-8  Primer  inte- 
róseo dorsal.— 9 Flexor  corto  del  dedo  pequeño. 
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Levantando  el  colgajo  externo,  é inmediatamen- 
te debajo  de  él,  se  encuentran  los  tendones  del  ex- 
tensor común  de  los  dedos,  y por  fuera  de  ellos  el 
del  peroneo  anterior  (cuando  existe). 

Estos  tendones  se  desprenden  de  atras  adelan- 
te con  gran  cuidado,  para  no  interesar  el  músculo 
leedlo,  situado  debajo  de  ellos  y cubierto  por  un 
plano  fibroso  bastante  fuerte,  que  debe  separarse, 
teniendo  gran  cuidado,  no  sólo  al  disecar  el  cuer- 
po del  músculo,  sino  también  al  aislar  la  serie  de 
tendoncitos  en  que  termina  anteriormente. 

La  inserción  posterior  quedará  perfectamente 
descubierta  al  nivel  de  la  excavación  calcáneo-as- 
tragalina,  procurando  que  se  aprecien  con  toda 
claridad  los  surcos  de  separación  que  existen  entre 
los  cuatro  manojos  que  forman  este  músculo,  si- 
guiendo después  los  tendones,  hasta  su  termina- 
ción en  las  falanges,  para  lo  que  debe  emplearse 
la  tijera  recta,  con  preferencia  al  escalpelo. 

En  este  tiempo  de  la  preparación,  puede  levan- 
tarse el  colgajo  interno,  debajo  del  que  aparece  el 
tendón  del  extensor  del  dedo  gordo,  y los  ligamen- 
tos dorsales  del  pié. 

Para  disecar  los  músculos  interóseos  dorsales, 
es  necesario  levantar  el  pedio,  dividiéndole  por  la 
mitad  del  cuerpo  carnoso,  y echar  sobre  el  dedo 
gordo  al  flexor  correspondiente,  presentándose  en- 
tonces al  disector  una  serie  de  músculos  coloca- 
dos en  los  espacios  interóseos,  á lo  que  han  debido 
su  nombre,  cubiertos  por  una  lámina  aponeuróti- 
ca  muy  fina,  que  se  levanta  con  la  pinza  y la  tije- 
ra curva,  favoreciendo  su  disección  con  la  sepa- 
ración violenta  de  los  dedos. 

Los  tendones  terminales  de  estos  músculos  se 
aíslan  con  la  tijera,  siguiéndolos  hasta  su  inser- 
ción en  la  base  de  las  primeras  falanges. 

TOMO  i 15 
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Gomo  complemento  de  esta  región,  pueden  de- 
jarse los  tendones  del  extensor  común  de  los  de- 
dos, el  del  extensor  del  dedo  gordo,  el  del  tibial 
anterior  y el  del  peroneo,  para  poder  apreciar  no 
sólo  su  inserción,  sino  también  las  relaciones  que 
tienen  con  el  pedio. 


Terminación  de  los  músculos  extensores'  de  los  dedos  del 

pié  y músculo  pedio. 

1,  1 Tendón  del  tibial  anterior.  — 2,  2‘  Tendón  del  extensor  pro- 
pio del  dedo  gordo.— 3 División  de  este  tendón. — 4,  4,  Tendones  del 
extensor  común  de  los  dedos. — 5 Peroneo  anterior. — 6 Inserción  in- 
ferior del  mismo. — 7 Ligamento  anular  del  tarso. — 8 Músculo  pedio. 
9 Adductor  del  dedo  gordo. 
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Región  plantar.  Esta  región  puede  prepararse 
en  una  sola  pieza,  si  bien  para  poder  apreciar  con 
toda  claridad  los  numerosos  músculos  en  ella  si- 
tuados, es  muy  conveniente  hacerlo  por  lo  menos 
en  tres. 

No  obstante,  por  si  el  disector  no  tuviese  á su 
disposición  más  que  un  solo  pié,  vamos  á describir 
la  preparación  en  conjunto,  indicando  después  las 
partes  que  pueden  disecarse  aisladas. 

Desarticulando  el  pié  del  modo  que  hemos  dicho 
al  tratar  de  la  región  dorsal,  y apoyándole  sobre 
la  cara  superior,  se  practica  una  incisión  que  des- 
de la  gran  tuberosidad  del  calcáneo,  se  dirija  por 
la  línea  media  de  la  planta,  y termine  en  la  comi- 
sura de  los  dedos  segundo  y tercero. 

Otra  incisión  trasversal  divide  los  tejidos  si- 
guiendo las  articulaciones  metatarso-falángicas,  1 
sin  profundizar  mucho  con  el  corte  para  no  herir 
los  tendones  de  los  músculos  flexores. 

La  incisión  media  debe  interesar  cuantos  teji- 
dos existen  desde  la  piel  al  plano  carnoso,  incluso 
la  gruesa  aponeurosis  plantar,  procediendo  des- 
pués á levantar  los  colgajos,  dando  principio  por 
el  interno  para  descubrir  de  fuera  adentro  el  flexor 
ccndo  de  los  dedos  del  pié , cuyas  fibras  carnosas 
hay  que  cortar  al  nivel  de  la  cara  profunda  de  la 
aponeurosis,  en  la  que  se  fijan  por  su  parte  pos- 
terior. 

Este  músculo,  tapizado  y envuelto  por  la  gruesa 
aponeurosis  plantar,  debe  disecarse  con  gran  cui- 
dado, aislándole  en  toda  su  extensión  y siguiendo 
los  tendones  por  medio  de  los  que  se  fija  en  las  se- 
gundas falanges. 

Las  inserciones  posteriores,  ó calcáneas,  se  li- 
mitan fácilmente  desprendiendo  por  completo  la 
aponeurosis  plantar  y lo  mismo  las  correspondion- 
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tes  á los  tabiques  intermuscu lares  interno  y ex- 
terno. 


Músculo»  de  la  región  plantar  (capa  superficial). 

1 Adductor  del  dedo  gordo.— 2 Fl«xor  corto  del  dedo  gordo.— 3 Ad- 
ductor del  dedo  pequeño. — i Flexor  corto  del  mismo  dedo.— 5 Flexor 
plantar— 6 Tendón  del  flexor  propio  del  dedo  gordo.—' 7 Abductor  obli- 
cuo del  mismo  dedo. — 8 8,  Lumbricales.— 9 Tendón  del  flexor  co- 
mún de  los  dedos  después  de  haber  pasado  á través  de  los  tendones 

del  flexor  plantar. 

Los  tendones,  al  llegar  á los  dedos,  se  ocultan 
dentro  de  las  vainas  fibrosas  colocadas  en  la  cara 
plantar  de  las  falanges,  ofreciendo  un  canal  para 
los  tendones  del  flexor  largo,  que  después  atravie- 
san por  el  ojal  que  le  ofrecen,  en  cuya  disposición 
se  parecen  á los  flexores  de  la  mano.  Las  vainas 
fibrosas  se  abren  con  la  tijera  recta,  descubriendo 
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Ja  bifurcación  de  la  extremidad  terminal  de  los 
tendones  y el  paso  por  ella  de  los  del  flexor  largo. 

Por  dentro  del  flexor  corto  se  encuentra  otro 
músculo  bastante  desarrollado,  que  es  el  abductor 
del  dedo  gordo , el  cual  se  descubre  separando  la 
aponeurosis  que  le  envuelve , y teniendo  cuidado 
de  limpiar  bien  el  origen  del  tendón  terminal  que 
se  sigue  hasta  su  inserción  en  la  primer  falange 
del  dedo  gordo  y el  hueso  sesamoicleo  colocado  en 
la  parte  externa  de  la  articulación  metacarpo-fa- 
lángica  correspondiente. 

Entre  el  tendón  de  este  músculo  y los  del  flexor 
corto  de  los  dedos,  se  descubre  el  flexor  corto  del 
dedo  gordo , sobre  el  que  camina  el  tendón  del 
flexor  largo,  alojado  en  la  ranura  que  separa  los 
dos  manojos  de  aquél. 

Tanto  el  músculo  como  el  tendón  indicado,' de- 
ben quedar  completamente  aislados  y limpios,  si- 
guiendo la  disección  hasta  limitar  con  claridad  sus 
inserciones  en  la  primera  y tercera  falange  res- 
pectivamente. 

Costeando  á los  tendones  del  flexor  común  se 
hallan  los  músculos  lumbricales , que  se  disecan 
con  la  tijera,  poniéndolos  antes  bien  tirantes  para 
poder  descubrir  las  inserciones  anteriores  y pos- 
teriores de  los  mismos. 

Al  llegar  al  borde  interno  del  pié,  el  colgajo  se 
confunde  con  el  interno  de  la  región  dorsal,  y en 
este  caso  pueden  separarse  ambos  por  completo, 
procediendo  á levantar  el  externo,  del  mismo  mo- 
do que  hemos  indicado  para  el  compañero. 

Debajo  de  dicho  colgajo  y aderhas  de  la  parte 
externa  del  flexor  corto  y sus  tendones  correspon- 
dientes, se  encuentran  por  fuera  de  éste  el  flexor 
corto  del  dedo  pequeño  y el  abductor  del  mismo 
dedo , los  que  se  disecan  quitando  la  aponeurosis 
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que  Ies  tapiza  y aislando  bien  los  espacios  por 
quienes  están  separados. 

Las  inserciones  de  estos  dos  músculos  deben 
quedar  completamente  descubiertas  y aisladas  pa- 
ra no  confundirlas  con  las  de  otros  que  también 
pertenecen  á esta  región. 


Músculos  de  la  región  plantar  (capa  media). 

1 Flexor  corto  del  dedo  gordo.— 2 Tendón  del  flexor  propio  del  mismo 
dedo.— 3 Tendón  del  flexor  común  de  los  dedos.— 4 Accesorio  del  fle- 
xor largo  _ común  de  los  dedos.— 5 P rimer  lumbrical. — 6 Tendón  del 
peroneo  lateral  largo.—' 1 Flexor  corto  del  dedo  pequeño.— 8 Interó- 
seos del  primer  espacio. 


Después  de  preparar  Ja  capa  más  superficial  de 
la  región  plantar,  hay  que  levantarla  para  poder 
descubrir  los  músculos  situados  debajo  de  ella,  y 
para  esto  se  aíslan  los  músculos  flexor  corto  co- 
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•mim  de  los  dedos  y los  abductores  del  pulgar  y 
dedo  pequeño,  dejando  sólo  sus  inserciones  ante- 
riores y posteriores;  y pasando  por  debajo  de  ellos 
una  sierra  fina;  bien  sea  la  pequeña  de  Charriere 
ó mejor  la  de  Larrey,  se  divide  toda  la  porción  de 
la  gran  tuberosidad  del  calcáneo,  en  la  que  dichos 
músculos  se  fijan,  separando  esta  parte  de  hueso 
unida  á las  extremidades  posteriores  de  los  mis- 
mos, é invirtiéndolos  hácia  los  dedos,  después  de 
desprender  las  inserciones  laterales  de  ambos  ab- 
ductores. 

Levantada  la  capa  superficial , quedan  descu- 
biertos los  músculos  situados  debajo  de  ella,  sien- 
do el  primero  que  aparece  el  accesorio  del  flexor 
largo,  el  cual  se  descubre  quitando  la  aponeurosis 
que  le  envuelve,  y siguiendo  la  disección  hasta  su 
terminación  en  los  tendones  del  largo  flexor  común. 

En  la  parte  interna  de  este  músculo  se  halla  el 
tendón  del  flexor  largo,  que  después  le  cruza,  sien- 
do indispensable  aislarle  en  toda  su  extensión,  y 
pudiendo  en  este  momento  terminar  el  disector  la 
preparación  de  los  músculos  lumbricales , coloca- 
dos al  costado  de  los  tendones  flexores  largos  de 
los  dedos. 

El  músculo  flexor  corto  del  dedo  gordo,  descu- 
bierto al  preparar  la  capa  superficial,  puede  dise- 
carse por  completo,  separando  el  tendón  del  flexor 
largo  para  dejar  bien  manifiestas  las  dos  porcio- 
nes de  que  consta,  y seguir  con  el  escalpelo  sus 
inserciones  hasta  la  primer  falange  del  dedo  cor- 
respondiente. 

Por  fuera  del  accesorio  del  flexor  largo  se  des- 
cubre el  abductor  y el  flexor  corto  del  dedo  peque' 
ño,  músculos  que  es  necesario  aislar,  destruyendo 
con  el  escalpelo  los  planos  fibrosos  que  rodean  y 
ocultan  sus  inserciones  posteriores  ó calcáneas 
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y anteriores  ó falangianas,  teniendo  gran  cuida- 
do de  precisar  bien  los  límites  que  las  separan  en- 
tre sí,  y el  que  aisla  ál  abductor  de  los  interóseos 
plantares. 

Falta  descubrir  la  tercera  capa  muscular  de  es- 
ta región,  siendo  necesario  para  ello  el  practicar 
otro  corte  de  sierra  en  el  calcáneo,  y separar  la 
porción  de  hueso  en  que  se  fija  el  accesorio  del 
flexor  largo,  para  poder  echarle  sobre  los  dedos 
en  unión  con  los  tendones  de  aquel  y los  lumbri- 
cales. 

Levantados  éstos,  se  halla  en  el  centro  déla  re- 
gión el  abductor  oblicuo  del  dedo  gordo , que  se 
diseca  con  gran  cuidado  quitando  la  aponeurosis 
que  le  cubre  y aislando  bien  sus  inserciones  poste- 
riores y la  anterior  ó falángica. 

Este  músculo  está  unido  al  flexor  corto  del  dedo 
gordo  por  un  tabique  fibroso,  en  el  que  ambos  se 
insertan,  debiendo  dejarle  en  posición. 

Colocado  trasversalmente  sobre  el  tercio  anterior 
de  los  cuatro  últimos  metatarsianos,  en  el  espacio 
comprendido  entre  el  abductor  oblicuo  del  dedo 
gordo  y el  abductor  del  meñique,  se  halla  el  mús- 
culo abductor  trasverso  del  dedo  mayor,  compuesto 
de  cuatro  manojos  carnosos  que  es  necesario  aislar, 
siguiendo  con  el  escalpelo  la  dirección  de  sus  fibras 
hasta  su  inserción  en  la  primer  falange. 

Falta,  para  terminar  los  músculos  de  la  región 
plantar,  el  preparar  los  interóseos  plantares,  loque 
se  hace  fácilmente,  levantando  las  inserciones  de 
los  abductores  oblicuo  y trasverso,  con  lo  cual  apa- 
recen aquellos  ocupando  los  tres  últimos  espacios 
inter-metacarpianos. 

Estos  pequeños  músculos  se  disecan  mejor  con 
la  tijera,  pudiendo  seguir  sus  tendones  hasta  las 
primeras  falanges,  donde  se  fijan. 


Músculos  de  la  región  plantar. 

|<  Calcáneo.— 2 Corredera  del  flexor  largo  del  dedo  gordo.— 3 Idem  del 
exor  común. — 1 Ligamento  calcáneo  cuboideo  inferior.— 5 Flexor 
)rto  del  dedo  gordo. — 6 Abductor  oblicuo  del  mismo  dedo.— 7 Fle- 
>r  corto  del  dedo  pequeño.— 8 Abductor  trasverso.— 9 Músculos  in- 
roseos  plantares.— 10  Corredera  del  peroneo  lateral  largo. 

Si  ía  preparación  ele  los  músculos  plantares  no 
3 quiere  presentar  en  un  solo  pié,  se  disecan  en 
no  todos  los  superficiales,  en  otro  los  profun- 
os  y últimamente  los  interóseos,  para  lo  cual  se 
esarticulan  los  metatarsianos  y las  segundas  ta- 
nges, quedando  sólo  el  metatarso  y la  primera 
! orcion  de  los  dedos,  siendo  entonces  más  fácil 
rslar  con  toda  claridad  los  músculos  indicados. 


APONEUROLOGIA 


El  conocimiento  de  este  tratado  constituye  un 
requisito  sumamente  útil  al  anatómico,  é indispen- 
sable para  todo  cirujano. 

El  gran  éxito  obtenido  por  muchos  operadores 
en  las  más  difíciles  cuestiones  quirúrgicas,  y la 
seguridad  con  que  hoy  dia  se  fija  la  extensión,  lí- 
mites y áun  sitio  en  que  las  lesiones  dieron  princi- 
pio, descansa  en  gran  parte  sobre  el  conocimiento 
detallado  de  las  aponeurosis  que,  cubriendo  y for 
mando  tabiques  á los  distintos  órganos,  no  sólo 
les  aisla  y coloca  en  condiciones  favorables  para 
que  funcionen  con  completa  independencia , sino . 
que  también  les  sirve  de  medios  de  fijación  tan  só- 
lidos y perfectos  como  es  de  desear. 

Por  estas  razones,  el  disector  procurará  alcan- 
zar en  las  preparaciones  de  este  tratado,  toda  la 
perfección  posible,  presentando  las  distintas  re- 
giones con  claridad,  sin  olvidar  la  íntima  relación 
que  siempre  existe  entre  los  músculos  y las  apo- 
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neurosis,  hasta  el  punto  de  ser  indispensable  que 
su  estudio  respectivo  se  haga  á la  par. 

No  son  grandes  las  dificultades  que  las  prepa- 
raciones de  las  aponeurosis  presentan  en  general, 
si  bien  en  ciertas  regiones  sucede  lo  contrario, 
como  tendremos  ocasión  de  hacer  constar. 

Antes  de  entrar  en  la  descripción  de  las  prepa- 
raciones, debemos  indicar  cuál  va  á ser  nuestro 
criterio  en  el  trascurso  de  este  tratado,  pues  sien- 
to distintas  las  opiniones  de  los  anatómicos,  hay 
necesidad  de  fijar  un  punto  de  vista  bajo  el  cual  se 
rate  tan  importantísima  cuestión. 

Aceptada  la  división  de  Bichat,  que  considera  á 
odas  las  aponeurosis  como  formando  dos  grupos, 
iendo  unas  de  cubierta  y otras  de  inserción , nos- 
tros  sólo  debemos  ocuparnos  de  las  primeras, 
ues  las  segundas , como  su  mismo  nombre  indi- 
a,  no  son  otra  cosa  que  dependencias  muscula- 
3S,  por  medio  de  las  que  estos  órganos  verifican 
§us  inserciones,  quedando  estudiadas  en  la  Miolo- 
ía,  adonde  con  razón  corresponden. 

En  el  grupo  de  aponeurosis  de  cubierta , tene- 
os que  admitir,  bajo  el  punto  de  vista  práctico 
ue  es  el  nuestro),  dos  variedades:  aponeurosis 
? cubierta  propiamente  dichas , que  envuelven  á 
s órganos  en  su  parte  más  exterior,  y aponen - 
■ sis  divisorias  que  formando  distintos  tabiques, 
1 1;  nstituyen  estuches  especiales  para  contener  y 
arlos  en  posición. 

Tanto  en  una  como  en  otra,  debe  el  disector  te- 
■r  presente  los  siguientes  preceptos,  sea  cual 
3re  la  región  que  intente  preparar. 

Consideraciones  generales  para  la  preparación 
de  las  aponeurosis. 


Los  mejores  cadáveres  para  esta  clase 
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paraciones,  son  los  que,  ademas  de  reunirías  con- 
diciones fijadas  en  la  Miología,  pertenezcan  á in- 
dividuos jóvenes  para  que  tengan  un  color  más 
claro  las  aponeurosis  y ménos  cantidad  de  grasa 
adherida  á las  superficies  interna  y externa. 

En  cualquier  región  que  se  vaya  á preparar  una 
aponeurosis,  se,  debe  empezar  por  colocar  el  ca- 
dáver, dándole  una  pósicion  que  favorezca  la  ten- 
sión de  aquella,  para  evitar  que  forme  arrugas 
muy  fáciles  de  dividir  al  ejecutar  la  disección. 

Del  mismo  modo  que  dejamos  dicho  en  las  ge- 
neralidades de  Miología , se  practica  una  incisión 
en  la  dirección  de  las  fibras  aponeuróticas,  inte- 
resando la  piel  y la  hoja  célulo-adiposa  que  se  en- 
cuentra bajo  ella,  hasta  llegar  al  plano  aponeuró- 
tico,  que  se  distingue  con  facilidad , tanto  por  su 
aspecto  membranoso  como  por  su  color  nacarado 
brillante. 

Después  se  toma  con  los  dedos  pulgar  é índice 
de  la  mano  izquierda  uno  de  los  labios  de  la  inci- 
sión, y el  escalpelo  con  la  derecha,  disecando 
aquel  hasta  dejar  completamente  limpia  la  super- 
ficie externa  de  la  aponeurosis , procediendo  en 
este  tiempo  conforme  dijimos  para  la  preparación 
de  los  músculos. 

El  otro  labio  de  la  incisión  se  levanta  del  mis- 
mo modo  hasta  dejar  descubierta  la  aponeurosis, 
teniendo  presente  que  por  los  distintos  orificios 
que  siempre  ofrecen  estos  órganos,  atraviesan 
numerosos  vasos,  nervios  y áun  trozos  de  tejido 
celular,  todo  lo  cual  debe  cortarse  con  el  escalpe- 
lo al  nivel  de  la  cara  externa. 

Para  acabar  de  limpiar  esta  superficie,  puede, 
pasarse  en  una  sola  dirección  un  trozo  de  sábana 
que  sea  áspera , y con  ella  arrancar  la  grasa  que 
siempre  queda  adherida  á las  fibras. 
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Preparada  la  ap  oneurosis  de  cubierta,  se  tras- 
parentara en  casi  todas  las  regiones  los  músculos 
colocados  debajo,  y los  tabiques  intermusculares 
que  se  marcan  al  exterior  por  lineas  blancas  opa- 
cas ó por  depresiones  que  siguen  la  dirección  de 
ellos. 

Estos  datos  sirven  de  guia  para  la  preparación 
de  los  tabiques  y estuches  aponeuróticos,  en  los 
que  se  procede  del  modo  siguiente,  como  regla  ge- 
neral, que  puede  aplicarse  á todas  las  regiones, 
excepto  algunas,  y en  estas  indicaremos  el  mejor 
procedimiento  para  su  preparación. 

Los  estuches  aponeuróticos  y los  tabiques  que  les 
forman,  deben  prepararse  con  completo  aislamiento 
de  los  demas  órganos,  para  poder  apreciar  no  sólo 
su  situación  y forma,  sino  también  la  extensión  y 
relaciones  que  tienen  unos  con  los  otros. 

Para  esto,  después  de  preparada  la  aponeurosis 
de  cubierta  propiamente  dicha,  se  empieza  á divi- 
dir los  estuches  á que  da  origen,  practicando  con 
el  escalpelo  ó la  tijera  recta,  según  las  regiones, 
un  corte  que  interese  todo  su  espesor,  en  la  direc- 
ción de  su  mayor  diámetro,  y permita  descubrir  y 
> sacar  los  órganos  en  dicho  estuche  encerrados. 

Si  estos  fueran  músculos,  se  los  aisla  suavemente 
con  el  escalpelo,  y dividiendo  el  cuerpo  se  invier- 
i ten  las  extremidades  hasta  llegar  al  sitio  de  la  in- 
' sercion,  en  cuyo  punto  se  cortan  y separan  por 
completo. 

Si  se  trata  de  otros  órganos,  hay  necesidad  de 
separarlos  con  gran  cuidado  para  no  herir  las  pa- 
redes aponeuróticas,  dejando  siempre  descubierto 
y limpio  elúnterior  de  los  estuches,  y bien  aislados 
los  distintos  tabiques,  en  muchos  de  los  que  el  di- 
sector tiene  necesidad  de  cortar  las  inserciones 
musculares. 
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Guando  las  apoiieurosis  forman  distintos  planos 
en  una  misma  región,  y entre  estos  se  alojan  otros 
órganos,  hay  que  descubrirlos  uno  á uno,  dejándo- 
los siempre  Ajos  por  el  borde  más  próximo  á la  li- 
nea media  del  cadáver. 

Muchas  aponeurosis  se  hallan  tan  íntimamente 
unidas  álos  músculos,  que  es  muy  difícil  el  aislar- 
las, y en  este  caso  se  acostumbrad  levantarlas  con 
ellos;  pero  este  método,  que  es  sin  duda  el  más  có- 
modo, no  debe  ser  empleado  sino  en  casos  muy  ex- 
cepcionales, y por  nuestra  parte  creemos  que  el 
buen  disector  no  debe  practicarle,  dejándole  úni- 
camente para  el  principiante. 

Las  aponeurosis  así  preparadas,  ofrecen  no  obs- 
tante una  gran  dificultad,  pues  quitando  los  órga- 
nos que  encierran,  quedan  reducidas  á láminas 
fibrosas  más  ó ménos  gruesas,  que  uniéndose  entre 
sí,  pierden  por  completo  la  forma  de  la  región. 

Este  inconveniente  ha  dado  lugar  á que  muchos 
anatómicos  dejen  el  estudio  detallado  de  ellas  para 
la  anatomía  quirúrgica,  en  cuyo  caso , preparán- 
dose las  regiones  por  capas,  quedan  éstas  colocadas 
entre  todos  los  demas  órganos,  y pueden  verse  in- 
distintamente, dando  por  resultado  preparaciones 
tan  perfectas  como  útiles. 

No  obstante,  sin  negar  que  bajo  el  punto  de  vista 
de  belleza,  las  preparaciones  de-  aponeurosis,  de- 
jando éstas  aisladas,  son  poco  notables,  puede  y 
deben  ejecutarse  á continuación  de  las  de  Miología, 
sin  dar  importancia  á la  parte  estética,  que  poco 
representa  para  el  alumno. 

Si  se  quiere  obtener  ésta  y formar  piezas  dignas 
de  figurar  en  los  Gabinetes,  también  hay  en  disec- 
ción medios  numerosos  de  lograrlo,  como  al  tra- 
tar de  estos  trabajos  tendremos  ocasión  de  con- 
signar. 
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Nada  más  indicamos  en  estas  generalidades 
acerca  de  las  preparaciones  de  aponeurología, 
reservándonos  el  hacerlo  al  describirlas  en  parti- 
cular, siguiendo  para  esto  el  mismo  método  que 
hemos  empleado  en  la  Miología. 

Preparación  de  las  aponeurosis  de  la  cabeza. 

Preparación  de  la  aponeurosis  epicraniana.  Para 
practicar  esta  preparación,  se  separa  la  cabeza  del 
resto  del  cadáver  por  la  parte  media  del  cuello, 
dividiendo  todos  los  tejidos  y desarticulando  las 
vé  tebras  cervicales  correspondientes.  A continua- 
iony  después  de  colocarla  en  la  posición  normal, 
e practica  una  incisión  que  empiece  en  la  protu- 
berancia occipital  externa  y venga  á terminar  en 
a eminencia  nasal  del  frontal,  pasando  por  la  su- 
zura  sagital  é interesando  la  piel  y la  hoja  célulo- 
idiposa,  que  es  muy  delgada  en  esta  región. 

Siguiendo  la  dirección  de  la  línea  curva  inferior 
leí  occipital,  se  hace  otra  incisión  de  igual  profun- 
lidad  que  la  anterior,  y lo  mismo  se  practica  sobre 
os  arcos  superciliares,  para  limitar  dos  colgajos 
aterales  que  se  levantan  de  dentro  afuera  hasta 
legar  á la  región  temporal. 

Queda  de  este  modo  descubierta  la  aponeurosis 
ue  nos  ocupa , debiendo  aislar  bien  sus  bordes 
nterior  y posterior,  que  se  confunden  con  los 
iiúsculos  frontal  y occipital  respectivamente  y 
as  laterales,  donde  se  fija  el  auricular  supe- 
ior. 

Esta  aponeurosis  no  es  otra  cosa  que  el  centro 
el  llamado  músculo  occípito -frontal,  cuya  prepa- 
acion  ya  hemos  descrito,  y para  descubrir  su  ca- 
a profunda,  puede  dividirse  al  nivel  del  borde 
nterior  é invertirla  después  sobre  el  occipital. 
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Preparación  de  la  aponeurosis  temporal.  Esta  apO- 
neurosis,  colocada  como  su  nombre  indica  en  la 
fosa  temporal,  puede  prepararse  fácilmente.  Sepa- 
rando'la  cabeza  del  cadáver  al  nivel  de  la  región 
cervical,  y apoyándola  sobre  el  plano  lateral , se 
practica  una  incisión  en  la  dirección  de  la  línea 
que  circunscribe  la  indicada  fosa,  terminando  an- 
teriormente en  la  apófisis  orbitaria  externa  y en 
la  mastoides  por  detras. 

Las  dos  extremidades  de  la  incisión  anterior  se 
unen  por  medio  de  otra  horizontal , siguiendo  el 
arco  zigomático  é interesando  tanto  en  una  como 
en  otra,  la  piel  y la  hoja  célulo -adiposa. 

A continuación  y de  delante  atras  se  levanta  el 
colgajo  circunscrito,  llevándose  en  un  solo  tiem- 
po todo  el  tejido  celular  colocado  sobre  la  aponeu- 
rosis, para  descubrir  con  claridad  las  inserciones 
que  tiene  en  la  línea  curva  de  esta  fosa  y en  el  la- 
bio externo  del  arco  zigomático. 

Ademas  de  esta  hoja  superficial , la  aponeurosis 
temporal  tiene  otra  profunda , y para  disecarla 
hay  que  desprender  las  inserciones  inferiores  de 
la  primera,  echándola  después  hácia  arriba  y qui- 
tando la  grasa  que  se  halla  situada  sobre  la  hoja 
profunda,  ménos  extensa  y resistente  que  la  su- 
perficial. 

Este  plano  aponeurótico  debe  quedar  completa- 
mente limpio  y limitadas  sus  inserciones,  con  es- 
pecialidad las  inferiores,  correspondientes  al  labio 
interno  del  arco  zigomático. 

Entre  estas  dos  hojas  forman  un  estuche  colo- 
cado sobre  la  cara  externa  del  músculo  temporal, 
en  el  cual  éste  tiene  algunas  inserciones. 

Preparación  de  la  aponeurosis  parotidea.  Separa- 
da la  cabeza  del  resto  del  cadáver,  practicando  el 
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corte  por  la  región  cervical,  se  la  coloca  apoyada 
sobre  el  lado,  haciendo  una  incisión  que  empiece 
en  la  extremidad  anterior  del  arco  zigomático,  y 
siguiendo  la  dirección  de  éste  termine  delante  del 
orificio  correspondiente  al  conducto  auditivo  ex- 
terno. 


Aponeurosis  de  la  cabeza  y superficiales  del  cuello. 

tomo  i 
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Otra  incisión  extendida  desde  el  borde  anterior 
del  masetero,  recórrela  base  de  la  mandíbula  y se 
prolonga  hácia  afuera,  hasta  el  músculo  externo- 
cleido-mastoideo  donde  concluye.  Para  terminar 
se  unen  las  extremidades  anteriores  de  ambas  in- 
cisiones con  otra  vertical  á lo  largo  de  la  cara  ex- 
terna del  masetero. 

Se  levanta  el  colgajo  así  limitado  de  dentro 
afuera,  sin  interesar  el  plano  aponeurótico,  que 
debe  quedar  completamente  limpio,  viéndose  en- 
tonces á la  aponeurosis  par  otidea  cubrir  y envolver 
la  glándula  parótida,  colocada  en  la  excavación 
del  mismo  nombre. 

Esta  aponeurosis  se  halla  confundida  por  den- 
tro con  la  del  músculo  masetero , por  fuera  con  la 
del  externo-cleido-mastoideo,  por  arriba  se  fija  en 
el  borde  inferior  del  arco  zigomático,  y por  abajo 
se  continúa  con  la  aponeurosis  cervical.  Para  po- 
der ver  el  estuche  que  forma,  es  necesario  dividir- 
la al  nivel  de  sus  bordes  anterior  é inferior,  y 
echar  hácia  afuera  la  glándula  envuelta  por  la  di- 
cha aponeurosis. 

Preparación  de  las  aponeurosis  del  cuello. 

Preparación  de  la  aponeurosis  cervical  superficial. 

Para  la  preparación  de  esta  aponeurosis  y de  la 
cervical  media , el  disector  debe  tener  presente 
que  el  origen  común  de  ellas  es  la  línea  blanca 
cervical,  extendida  desde  la  sínfisis  de  la  barba  al 
centro  de  la  horquilla  esternal,  y partiendo  de  esta 
línea  es  como  debe  procederse  en  la  disección. 

Para  preparar  esta  aponeurosis,  puede  emplear- 
se un  cadáver  entero;  mas  si  no  fuese  posible  dis- 
poner de  él,  se  dividirá  el  tórax  al  nivel  del  cuar- 
to espacio  intercostal,  y después  de  cortado  el  es- 
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ternon  y desarticulada  la  columna  vertebral  al  mis- 
mo nivel,  se  separa  el  resto. 

Colocando  sobre  un  zócalo  el  cuello,  apoyado  por 
la  cara  posterior  y dejando  colgante  la  cabeza,  se 
practica  una  incisión  que  empiece  en  la  sínfisis  de 
la  barba,  recorra  la  línea  media  del  cuello  y ter- 
mine en  la  cara  anterior  del  esternón.  Otra  se- 
. gunda  se  extiende  desde  la  indicada  sínfisis,  por 
la  base  de  la  mandíbula  hasta  la  apófisis  mastoi- 
des,  interesando  cuantos  planos  se  hallan  coloca- 
dos sobre  el  aponeurótico , que  es  poco  profundo, 
y repitiendo  lo  mismo  en  el  lado  opuesto',  se  di- 
secan los  colgajos  de  dentro  afuera  con  gran 
cuidado,  para  no  herir  la  aponeurosis,  terminando 
en  la  parte  externa  sobre  una  línea  que  desde  la 
apófisis  mastoides  se  dirija  á la  articulación  acro- 
mio- clavicular  en  cada  lado. 

Descubierta  de  este  modo  la  aponeurosis  cervi- 
cal superficial , se  la  ve  confundirse  por  arriba 
i con  la  parotidea  y la  del  músculo  masetero ; por 
abajo  con. la  del  gran  pectoral  y deltoides,  y por 
. fuera  con  la  dei  trapecio , insertándose  ademas 
- en  la  base  de  la  mandíbula. 

Queda  este  plano  tapizando  la  parte  antero-late- 
: ral  del  cuello , envolviendo  al  músculo  externo- 
cleido-mastoideo  y separando  al  cutáneo. 

Para  ver  el  estuche  que  forma  al  músculo  ex- 
terno-cleido-mastoideo,  se  debe  levantar  una  por- 
ción del  plano  anterior,  y aún  mejor  es  dividir 
toda  la  aponeurosis  sobre  el  cuerpo  del  músculo,, 
separar  los  dos  colgajos  y sacar -el  vientre  carnoso 
que  se  corta  al  nivel  de  su  tercio  medio , echando* 
hácia  arriba  y abajo  las  porciones  respectivas. 

En  la  región  supra-hyoídea,  hay  que  descubrir 
dos  planos:  el  superficial, que  desde  la  línea  blan- 
ca, cubre  al  vientre  anterior  del  digástrico,  se  ex- 
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tiende  por  encima  de  la  glándula  sub -maxilar,  ta- 
piza el  vientre  posterior  del  músculo  citado,  y vie- 
ne á terminar  confundiéndose  con  la  aponeurosis  - 
parotidea  y el  estuche  del  externo-cleido-mastoi- 
deo.  ffl  profundo,  desde  su  origen  común  con  el 
superficial,  pasa  por  detras  del  vientre  anterior 
del  digástrico  y de  la  glándula  sub- maxilar,  for- 
mando la  pired  posterior  del  estuche  que  fija  en 
posición  á este  órgano,  y después  de  mandar  una 
expansión  al  ángulo  del  maxilar  inferior,  se  con- 
funde con  la  aponeurosis  parotidea,  y cierra  por 
debajo  el  estuche  de  ésta,  viniendo  á reunirse  con 
la  hoja  superficial. 

Algunos  anatómicos  describen  ademas  un  ter- 
cer  plano,  que  suponen  existir  entre  el  músculo 
milo-liiyodeo  y el  geni-hyoideo;  mas  nosotros,  de- 
• cididos  á no  admitir  otros  hechos  que  aquellos  cu- 
ya comprobación  en  el  cadáver  sea  siempre  posi- 
ble, le  consideramos  como  simple  hoja  celulosa. 


Preparación  de  la  aponeurosis  cervical  media.  Esta 
aponeurosis  se  halla  colocada  debajo  de  la  super- 
ficial, de  quien  la  separa  un  plano  de  tejido  celu- 
lar, y un  vaso  venoso  en  cada  lado  (vena  yugular 
anterior).  Se  extiende  desde  el  hueso  h}mides  has- 
ta el  borde  posterior  de  ambas  clavículas  y horqui- 
lla del  esternón,  terminando  lateralmente  en  los 
músculos  omóplato -hyoideos,  á quienes  envuelve. 

Para  prepararla,  hay  necesidad  de  levantar  la 
superficial,  cortando  sus  inserciones  superiores, 
inferiores  y externas , y desprendiendo  con  ella 
ambos  músculos  externo-cleido-mastoideos , para 
dejarla  fija  en  la  línea  blanca  cervical. 

Se  quita  después  con  gran  cuidado  el  tejido  ce- 
lular que  la  cubre,  y entonces  aparece  un  plano 
de  figura  triangular,  que  tapiza  á órganos  tan  im- 
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portantes  como  son  la  laringe,  el  cuerpo  tiroydes, 
los  vasos  y los  nervios  clel  cuello.  Esta  aponeuro- 
sis  al  nivel  de  la  línea  media,  manda  dos  expan- 
siones que  forman  estuches  á los  músculos  exter- 
no -hvoídeos  y externo -tiroydeos,  y para  descu- 
brirlos es  necesario  desprender  la  inserción  ex- 
terna y la  mitad  de  la  inferior  en  uno  de  los  la- 
dos, levantando  la  aponeurosis  hasta  el  sitio  en 
que  dichas  hojas  arrancan. 

Al  nivel  del  borde  inferior,  deben  descubrirse 
las  prolongaciones  que  manda  álos  grandes  vasos, 
para  fijarlos  en  posición,  al  nivel  del  vértice  del 
pecho. 

Preparación  de  la  aponeurosis  cervical  profunda  ó 
prevertebral.  Para  preparar  esta  aponeurosis,  se 
empieza  por  practicar  en  el  cadáver  los  mismos 
cortes  que  dejamos  descritos  al  tratar  de  los  mús- 
culos prevertebroles  ó cervicales  profundos  ante- 
riores, es  decir,  separar  toda  la  porción  colocada 
por  encima  del  tercer  espacio  intercostal,,  dar  el 
corte  horizontal  á la  cabeza  y otro  vertical  para 
quitar  toda  la  parte  de  cráneo  y cara  colocada 
por  delante  de  las  vértebras. 

En  este  último  tiempo  debe  llevarse  gran  cuida - 
> do  al  separar  los  órganos  del  cuello , para  no  he- 
rir la  aponeurosis  que  se  halla  cubriendo  á los 
músculos  rectos  anteriores,  largos  del  cuello  y es- 
• caleños,  quitando  con  la  pinza  y el  escalpelo  el  te- 
jido celular  que  la  tapiza , hasta  el  límite  inferior 
de  dichos  músculos. 

Al  llegar  á los  bordes  laterales  de  esta  aponeu- 
rosis y con  objeto  de  ver  los  distintos  estuches 
que  forma  á los  músculos  escalenos,  pueden  abrir- 
' se  éstos  en  un  lado , siguiendo  con  el  corte  la  di- 
ireccion  de  dichos  músculos,  y conservarlos  en  po- 
sición en  el  opuesto. 
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De  estos  mismos  bordes  parten  unas  pequeñas 
expansiones  que  envuelven  á los  vasos  y otras  á 
los  nervios,  las  que  se  descubren  fácilmente,  si- 
guiendo con  el  escalpelo  el  plano  aponeurótico 
hasta  llegar  á dichos  órganos.  * 


Aponeurosis  cervical  profunda  ó prevertebral. 

Preparadas  de  este  modo  las  tres  aponeurosis 
cervicales  anteriores , se  ve  que  el  cuello  está  di- 
vidido en  dos  espacios  de  delante  atras,  uno  ante- 
rior, comprendido  entre  la  aponeurosis  cervical 
superficial  y la  media , en  el  que  el  disector  sólo 
tiene  que  observar  una  capa  de  tejido  celular  y un 
vaso  venoso  (venayugular  anterio?'),  y otro  poste- 
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rior,  colocado  entre  la  aponeurosis  media  y la 
prevertebral,  dentro  del  cual  hay  que  dejaren  po- 
sición todos  los  órganos  en  él  situados  ( laringe , 
tráquea,  cuerpo  tiroydes,  faringe,  exófago,  vasos 
y nervios). 

Preparación  de  las  aponeurosis  de  la  región  cervical 

posterior. 

Para  esta  preparación  conviene  disponer  de  la 
mitad  superior  de  un  cadáver,  pues  si  bien  es  cierto 
que  la  región  puede  limitarse  con  varios  cortes,  es 
más  conveniente  dejar  el  tronco  y las  extremida- 
des torácicas,  en  unión  con  la  cabeza,  para  que  los 
músculos  no  pierdan  la  tensión  necesaria. 

El  plano  fundamental  de  esta  aponeurosis  está 
representado  por  un  fuerte  tabique  colocado  en  la 
línea  media  de  la  región  posterior  del  cuello,  el 
cual  sepáralos  músculos  de  un  lado  de  los  del  otro, 
y para  descubrirle  se  practica  una  incisión  que  em- 
piece en  la  protuberancia  occipital  externa  y si- 
guiendo por  la  línea  correspondiente  á las  apófisis 
espinosas  déla  región  cervical,  termine  en  las  pri- 
meras dorsales,  interesando  la  piel  y la  hojacélulo- 
adiposa,  situada  debajo  de  aquella. 

Colocada  la  cabeza  del  cadáver  fuertemente  in- 
clinada sobre  el  pecho,  aparece  un  grueso  cordon, 
que  es  el  borde  posterior  de  esta  aponeurosis,  y 
tomándole  por  guia,  se  van  cortando  las  insercio- 
nes que  sobre  la  cara  lateral  de  la  misma  tienen 
los  músculos  de  esta  región,  hasta  llegar  á las 
apófisis  espinosas  cervicales. 

De  este  modo  queda  descubierta  en  toda  su  ex- 
tensión layarte  central  déla  aponeurosis  cervical, 
formando  un  fuerte  plano  de  color  nacarado  y muy 
resistente  principalmente  cerca  del  borde  posterior. 
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Esta  aponeurosis  manda  distintas  hojas,  que  for- 
man estuches  á los  músculos,  y les  aisían  separán- 
dolos entre  sí.  Para  descubrirlos  puede  utilizarse 
el  lado  opuesto  al  que  ha  servido  para  la  porción 
central,  procediendo  del  siguiente  modo. 

Se  empieza  á levantar  la  piel  de  dentro  afuera,  ó 
sea  desde  las  apófisis  espinosas  hácia  la  parte  late- 
ral externa  del  cuello,  para  lo  cual  se  limita  antes 
el  espacio  que  debe  ser  disecado  con  otras  dos  in- 
cisiones, una  superior  á lo  largo  déla  línea  curva 
superior  del  occipital,  y otra  interior  que  desde  la 
apófisis  espinosa  de  la  primer  vértebra  dorsal  se 
extienda  horizontalmente  hasta  el  hombro. 

Separando  con  la  piel  el  tejido  celular,  aparece 
un.  plano  fibroso  que  tapiza  la  cara  posterior  del 
trapecio  y termina  al  nivel  de  su  borde  externo, 
siendo  ésta  la  primer  hoja  de  la  aponeurosis  cer- 
vical, que  se  fija  por  arriba  en  la  línea  curva  su- 
perior del  occipital,  por  abajo  se  confunde  con  la 
aponeurosis  dorsal , por  fuera  con  la  cervical  su- 
perficial, y por  dentro  está  unida  á la  porción  cen- 
tral, de  la  cual  parte;  límites  todos  que  deben  que- 
dar bien  descubiertos,  llevando  el  corte  del  escal- 
pelo casi  paralelo  á la  aponeurosis. 

Levantando  con  mucho  cuidado  el  músculo  tra- 
pecio por  su  borde  externo,  y cortándole  al  nivel 
de  la  incisión  inferior  de  la  piel,  para  dejarle  solo 
por  las  inserciones  internas,  se  le  echa  sobre  el 
lado  opuesto  del  cuello,  apareciendo  de  este  modo 
la  segunda  hoja  de  la  aponeurosis,  que  tapiza  á 
los  músculos  esplenio,  romboideo,  angular  y la  par- 
te superior  del  complexo  mayor,  siendo  necesario 
quitar  con  la  pinza  y la  tijera  curva  las  porciones 
de  tejido  celular  que  existen  sobre  ella. 

Para  descubrir  la  hoja  tercera,  se  desprenden 
los  músculos  romboideo  y angular,  debajo  de  los- 
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cuales  se  encuentra;  y respecto  á la  cuarta,  apare- 
ce sin  más  que  levantar  de  fuera  adentro  el  peque- 
ño serrato  superior. 

Ultimamente,  se  descubre  la  hoja  profunda  que 
tapiza  al  músculo  complexo  mayor,  levantando  el 
plano  muscular  que  la  oculta;  y para  terminar  la 
disección  de  todas  estas  expansiones,  se  despren- 
den de  cada  una  de  ellas  los  músculos  á quienes 
tapizan,  dejando  sólo  cinco  centímetros  de  cada  uno 
al  nivel  de  las  inserciones  internas. 

Separados  los  músculos,  paralo  cual  un  ayudan- 
te los  pone  tensos  mientras  el  disector  levanta  las 
hojas  aponeuróticas,  quedan  todas  ellas  unidas  á 
la  porción  central,  pudiendo  verse  con  claridad,  no 
sólo  el  punto  donde  se  desprenden,  sino  también  el 
número  de  estuches  que  forman  y su  distinto  espe- 
sor según  van  aproximándose  á la  columna  verte- 
bral. 

Ademas  de  estas  expansiones  laterales,  la  apo- 
neurosis  cervical  posterior  manda  otra,  que  diri- 
giéndose hácia  adelante  se  coloca  entre  los  dos 
complexos,  desdoblándose  después  para  formar 
estuches  especiales  á los  músculos  rectos  poste- 
riores mayor  y menor,  siendo  necesario  para  des- 
cubrirlos el  seguir  la  disección  hasta  ellos , par- 
tiendo del  borde  anterior  de  la  porción  central  de 
esta  aponeurosis , y procediendo  con  mucho  cui- 
dado, pues  las  hojas  que  nos  ocupan  son  suma- 
mente finas. 

En  este  tiempo  de  la  preparación  se  usa  la  tije- 
ra curva  y la  pinza  mejor  que  el  escalpelo,  y de 
emplearse  éste,  debe  ser  de  un  solo  corte,  con  la 
hoja  bastante  delgada. 

Preparada  la  aponeurosis  cervical  posterior  del 
modo  que  dejamos  indicado , se  ve  que  el  cuello 
aparece  dividido  primero  en  dos  mitades  laterales, 
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por  la  porción  media  ele  la  aponeurosis , subdivi- 
diéndose cada  mitad  en  una  serie  de  estuches  que 
alojan  los  distintos  órganos,  permitiéndoles  fun- 
cionar con  la  independencia  necesaria. 

Preparación  de  las  aponeurosis  del  tronco. 


Preparación  de  la  aponeurosis  torácica  anterior 
superficial.  Esta  preparación  puede  ejecutarse  des- 
pués de  abrir  la  cavidad  abdominal  para  extraer 
las  visceras  y desarticular  la  región  lumbar,  sepa- 
rando la  mitad  inferior  del  cadáver  y cortando 
después  las  extremidades  torácicas  por  el  tercio 
inferior  del  brazo. 

Si  se  quiere  dejar  aún  ménos  pesada  la  pieza 
destinada  á la  disección,  puede  separarse  la  cabe- 
za dividiendo  los  tejidos  del  cuello  por  su  parte  in- 
ferior, y desarticulando  después  las  vértebras  cor- 
respondientes. 

Colocado  el  trozo  de  cadáver  apoyado  sobre  la 
espalda,  y separando  el  brazo  para  poner  tirante 
el  músculo  pectoral  mayor,  se  practica  una  inci- 
sión á lo  largo  de  la  cara  anterior  del  esternón, 
interesando  sólo  la  piel  y el  tejido  celular,  otra 
que  recorra  todo  el  borde  anterior  de  la  clavícula 
hasta  la  apófisis  acromion,  terminando  con  una 
tercera  que  desde  la  horquilla  del  esternón  en 
el  punto  donde  se  reúnen  las  dos  incisiones  ante- 
riores, camine  por  el  pecho  hasta  la  corredera  bi- 
cipital  del  húmero. 

Los  dos  colgajos  así  limitados,  se  levantan  sin 
comprender  en  ellos  más  que  la  piel  y el  tejido  ce- 
lular, descubriendo  de  este  modo  la  cara  externa 
de  la  aponeurosis  torácica  anterior  superficial , 
que  debe  quedar  completamente  limpia,  y limitada 
su  terminación  superior  siguiendo  el  borde  ex- 
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temo,  hasta  el  músculo  deltoides,  donde  se  confun- 
de con  la  aponeurosis  de  éste. 

En  el  borde  inferior  ó axilar  debe  el  disector  se- 
guir la  aponeurosis,  dejándola  descubierta  para 
poder  apreciar  la  reflexión  de  ésta , y su  reunión 
con  la  del  dorsal  ancho  en  la  cavidad  de  la  axila. 

Esta  aponeurosis  conviene  dejarla  en  posición, 
pues  siendo  varios  los  tabiques  que  de  ella  parten 
para  penetrar  en  el  espesor  del  pectoral  mayor, 
seria  muy  difícil  el  aislarla,  sin  que  dicho  trabajo 
proporcionase  ventaja  alguna  al  disector. 

Preparación  de  la  aponeurosis  torácica  anterior 

profunda.  Esta  preparación  puede  ejecutarse  á 
continuación  de  la  anterior  y en  la  misma  pieza. 
Se  empieza  cortando  el  tendón  del  pectoral  mayor, 
que  se  levanta  después  de  fuera  adentro,  dejándo- 
le fijo  sólo  por  las  inserciones  internas  y echándo- 
le sobre  el  del  lado  opuesto. 

En  este  tiempo  debe  llevarse  mucho  cuidado 
para  levantar  sólo  el  músculo  sin  interesar  el  pla- 
no fibroso  que  hay  debajo,  ó sea  la  aponeurosis  to- 
rácica anterior  profunda,  que  extendida  desde  la 
cara  inferior  de  la  clavícula  y después  de  formar 
un  estuche  al  músculo  subclavio  y otro  al  pecto- 
ral menor,  se  reúne  con  la  aponeurosis  superficial 
en  el  punto  donde  ésta  se.  refleja , sobre  el  borde 
axilar  del  omóplato. 

Este  plano  aponeurótico  es  muy  importante,  y 
el  disector  debe  cuidar  que  su  preparación  -sea 
muy  esmerada,  limitando  bien  la  inserción  supe- 
rior ó clavicular,  y el  primer  desdoblamiento  para 
formar  el  estuche  del  músculo  subclavio  (1). 

(1)  Esta  porción  de  la  aponeurosis,  la  describen  algu- 
nos anatómicos  con  el  nombre  de  coraco-clavicular . 
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Desde  este  punto  la  aponeurosis  es  única , y ai 
llegar  al  pectoral  menor  vuelve  á desdoblarse  pa- 
ra constituirle  un  estuche  especial,  que  se  puede 
preparar  cortando  una  pequeña  porción  de  la  ho- 
ja anterior,  con  objeto  de  poder  ver  el  cuerpo  del 
músculo  en  él  encerrado. 

Al  llegar  al  borde  externo , es  necesario  seguir 
la  disección  hasta  la  apófisis  coracoides,  donde  se 
fija  y la  parte  superior  de  la  porción  corta  del  bí- 
ceps, con  cuya  aponeurosis  se  confunde. 

La  porción  colocada  debajo  del  pectoral  menor, 
es  lo  que  Gercly  describe  con  el  nombre  de  liga- 
mento suspensorio  de  la  axila , no  ofreciendo  na- 
da de  particular  su  preparación , sobre  lo  que  de- 
jamos consignado. 

Preparación  de  la  aponeurosis  torácica  interna  ó 
intra-torácica.  Esta  aponeurosis,  colocada  sobre 
la  parte  interna  de  las  paredes  del  tórax,  no  es 
admitida  por  todos  los  anatómicos,  si  bien  puede 
aceptarse  con  mucha  más  razón  que  algunas  otras 
descritas. 

Para  su  preparación  se  empieza  separando  la 
cabeza  y las  extremidades  torácicas  del  resto  del 
cadáver,  y después  de  abrir  la  cavidad  abdominal 
por  medio  de  una  incisión  crucial,  se  extraen  las 
visceras  de  ella  y las  de  la  torácica,  teniendo  cui- 
dado de  no  herir  las  paredes  de  esta  última. 

Desarticuladas  las  vértebras  por  la  región  lum- 
bar, queda  separada  la  mitad  inferior  del  cadáver, 
faltando  sólo  para  concluir  los  cortes  prévios  el 
dividir  la  columna  dorsal  y el  esternón  en  dos  mi 
tades  la  terales. 

Para  esto  se  practica  una  incisión  en  la  parte 
media  y anterior  del  esternón,  y otra  que  siga  la 
série  de  apófisis  espinosas  dorsales,  interesando 
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con  ambas  todos  los  tejidos  colocados  sobre  los 
huesos. 

A continuación  se  toma  la  sierra  común,  y co- 
locando el  borde  dentado  sobre  la  parte  media  del 
cuerpo  de  la  primer  vértebra,  y en  el  centro  de 
la  horquilla  esternal,  se  empieza  á practicar  un 
corte  que  divida  exactamente  en  dos  partes  á la 
columna  vertebral  y á este  último  hueso. 

Concluido  el  corte  y después  de  lavar  el  trozo 
de  cadáver,  se  arranca  con  la  mano  la  membrana 
que  cubre  la  cara  interna  de  las  paredes  torácicas 
(pleura),  é inmediatamente  debajo  aparece  la  apo - 
neurosis  torácica  interna  tapizando  las  costillas, 
el  esternón,  los  músculos  intercostales  y triangu- 
lar, y prolongándose  superiormente  para  formar  un 
tabique  en  el  vértice  del  pecho,  é inferiormente 
para  cubrir  al  músculo  diafragma. 

Todos  estos  detalles  deben  dejarse  bien  descu- 
biertos, sin  que  dicha  preparación  exija  más  cui- 
dados por  parte  del  disector. 

Preparación  de  la  aponeurosis  abdominal  anterior. 

Elegido  un  cadáver  que  sea  muy  fresco,  y echado 
de  espaldas,  se  introduce  debajo  de  la  región  lum- 
bar un  zócalo,  para  poner  tensa  la  pared  anterior 
del  abdomen. 

Después  se  practica  una  incisión  que  empiece 
en  el  apéndice  xifoides  del  esternón,  y pasando 
por  el  anillo  umbilical  vaya  A terminar  encima  de 
la  sínfisis  del  púbis,  sin  interesar  con  ella  más 
que  la  piel  y el  tejido  celular. 

Desde  la  espina  ilíaca  anterior  superior,  hasta 
la  del  púbis,  se  extiende  otro  segundo  corte,  en  la 
dirección  del  pliegue  inguinal,  y en  la  parte  su- 
perior desde  el  apéndice  xifoides,  al  cartílago  de 
la  última  costilla,  sé  hace  una  tercera  incisión,  li- 
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mitando  con  ellas  dos  grandes  colgajos,  uno  en 
cada  lado,  que  se  levantan  llevando  gran  cuidado, 
y sin  interesar  la  hoja  aponeurótica  ó fascia  super- 
ficialis  que  primero  aparece. 

Estos  dos  colgajos  se  disecan  hasta  el  límite 
externo  de  las  incisiones  superior  é inferior,  te- 
niendo presente  que  al  nivel  de  la  línea  media  del 
abdomen,  ó sea  la  llamada  linea  blanca,  son  gran- 
des las  adherencias  entre  ésta  y la  piel. 

Descubierta  la  pared  abdominal  anterior,  apa- 
rece en  el  centro  la  linea  alba,  que  debe  limpiarse 
con  gran  cuidado  quitando  todo  el  tejido  celular 
que  la  cubre,  para  poder  apreciar  el  entrecruza- 
miento de  sus  Abras  y los  numerosos  orificios  pe- 
queños pór  donde  atraviesan  vasos  y nervios. 

En  la  unión  del  tercio  medio  con  el  inferior  se 
encuentra  el  anillo  umbilical  ú ombligo,  cuya 
situación  es  distinta,  según  la  edad,  el  cual  debe 
quedar  en  posición,  desprendiendo  la  piel  con  la 
tijeya  y la  pinza,  sin  interesar  su  contorno. 

Al  nivel  de  la  extremidad  inferior  de  la  línea 
alba  en  el  hombre , se  desprende  un  haz  bastante 
fuerte,  que  es  el  ligamento  suspensorio  del  pene, 
debiendo  descubrirse  en  toda  su  extensión. 

Tomada  como  punto  de  partida  la  línea  alba  y 
después  de  quitar  la  fascia  superficialis,  que  es  un 
plano  aponeurótico  delgado,  correspondiente  á las 
grandes  aponeurosis  de  cubierta,  debe  el  disector 
descubrir  las  dos  hojas  que  desde  la  línea  blan- 
ca parten  en  cada  lado,  para  formar  los  estuches 
á los  músculos  abdominales,  procediendo  en  su 
disección  con  gran  'cuidado,  pues  siendo  las  cita- 
das hojas  bastante  delgadas,  sobre  todo  cerca 
de  sus  bordes  externos,  es  muy  fácil  destruirlas. 

Para  facilitar  la  disección,  seguiremos  el  orden 
de  superposición  de  planos , por-  ser  el  mismo 
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en  que  deben  prepararse  las  dichas  aponeurosis* 

Aponeurosis  del  grande  oblicuo.  Este  plano  fibro- 
so aparece  descubierto  al  levantar  la  fascia  super - 
ficialis,  debiendo  quedar  completamente  limpio, 
para  apreciar  los  espacios  que  suelen  dejar  sus 
haces  por  encima  del  arco  crural  y los  límites  su- 
perior, interno  y externo  ó posterior. 

En  este  último  borde , la  aponeurosis  presenta 
tres  hojas,  una  externa  que  cubre  al  músculo 
grande  oblicuo , oífra  media  que  da  inserción  á 
las  fibras  carnosas,  y la  interna  que  le  tapiza  por 
la  cara  posterior. 

Todas  estas  hojas  pueden  quedar  descubiertas, 
levantando  con  mucho  cuidado  la  externa,  de  fue- 
ra adentro  hasta  el  punto  de  donde  arranca,  vién- 
dose de  este  modo  el  origen  de  la  media.  Para  la 
hoja  profunda , se  corta  el  músculo  oblicuo  per- 
pendicularmente á sus  fibras,  y levantando  una  pe- 
queña porción  de  éste,  se  le  desprende  de  la  apo- 
neurosis, que  debe  quedar  en  posición. 

El  borde  inferior  de  esta  aponeurosis  ofrece  un 
vasto  campo  al  disector , pues  ademas  de  sus  in- 
serciones, debe  preparar  como  dependencias,  el 
arco  cruraly  el  conducto  inguinal , con  sus  anillos 
y pilares. 

Preparación  del  arco  crural.  Aunque  al  tratar  de 
los  ligamentos  de  la  pelvis,  dijimos  el  método  con 
arreglo  al  que  debia  prepararse  éste,  no  obstante, 
considerándole  ahora  en  conjunto  y como  depen- 
dencia de  la  aponeurosis  abdominal  anterior,  va- 
mos á ampliar  algunas  de  las  ideas  que  entonces 
consignamos. 

En  el  borde  inferior  de  la  aponeurosis  del  obli- 
cuo externo  y extendido  desde  la  espina  ilíaca  an- 
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terior  superior  á la  del  pubis,  se  encuentra  un 
fuerte  córdon  muy  resistente,  que  después  de  qui 
tar  el  tejido  celular  sobre  él  colocado,  aparece 
compuesto  de  fibras  nacaradas,  confundidas  con 
las  efe  la  aponeurosis  citada,  por  arriba,  y con  la 
femoral  por  abajo.  Este  cordon  es  el  arco  crural, 
ligamento  de  Fallopio  ó de  I* oupar t. 

Practicando  un  corte  que  interese  el  espesor  de 
la  pared  abdominal  á la  distancia  de  dos  centíme- 
tros por  encima  del  arco  crural  y en  toda  la  ex- 
tensión de  éste,  puede  descubrirse  la  reflexión  que 
él  mismo  tiene  hácia  detras  y arriba  hasta  con- 
fundirse con  la  aponeurosis  ilíaca  por  fuera  y 
la  fascia  trasver  salís  por  dentro,  así  como  también 
la  porción  refleja  ó sea  el  lig cimento  de  Girnber- 
nat,  que  con  gran  cuidado  se  aisla  y limita,  sin  ol- 
vidar dejar  aplicado  á su  base  un  cuerpo  gangiio- 
nar  que  le  separa  de  los  vasos,  y constituye  una 
de  sus  relaciones  más  importantes. 

Preparación  del  conducto  inguinal.  En  el  mismo 
lado  que  nos  ha  servido  para  la  demostración  del 
arco  crural,  podemos  preparar  este  conducto,  sin 
más  que  dividir  la  aponeurosis  del  oblicuo  mayor, 
al  nivel  de  su  reunión  "con  el  arco  citado,  y levan- 
tarla después,  dejándola  fija  á la  porción  de  pared 
abdominal  que  aún  queda  en  relación  con  el  arco, 
para  descubrir  de  este  modo  el  interior  del  con- 
ducto inguinal,  ocupado  en  el  hombre  por  el  cor- 
don  espermático  y en  la  mujer  por  el  ligamento 
redoncío. 

Sin  quitar  estos  órganos , puede  apreciarse  su 
pared  inferior,  formada  por  el  ligamento  de  Fallo- 
pió,  la  posterior  por  la  reunión  de  éste  con  la  apo-" 
neurosis  ilíaca  y la  fascia  trasversalis , la  ante- 
odor,  por  la  aponeurosis  del  oblicuo  externo  que 
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liemos  levantado,  y la  superior  por  el  borde  infe- 
rior de  los  músculos  oblicuo  interno  y trasverso, 
de  los  cuales  se  desprenden  algunas  fibras  que 
unidas  al  ligamento  redondo,  forman  más  tarde  el 
músculo  cremaster  del  testículo. 


Anillo  inguinal  externo  y conducto  crural. 

1. °  Lado  izquierdo.— o.  Fibras  arciformes  del  anillo  inguinal.— s. 
Cordon  espermático — d.  Fascia  cribriformis  con  sus  numerosos  ori- 
ficios. 

2. °  Lado  derecho.—  s.  Cordon  espermático.— a.  Corte  del  psoa3 
ilíaco.—?»,  Arteria  y venas  femorales.— c.  Paquete  intestinal. 

Queda" por  lo  tanto  la  preparación  reducida  á 
levantar  la  pared  anterior  de  este  conducto,  para 
TOMO  i 17 
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poder  estudiar  su  forma  y los  órganos  en  él  con- 
tenidos, faltando  sólo  descubrir  los  orificios  inter- 
no y externo  ó anillos  del  conducto  inguinal. 

El  anillo  inguinal  externo  aparece  una  vez  des- 
cubierta la  aponeurosis  del  oblicuo  mayor  del  ab- 
domen , colocado  en  la  parte  superior  de  la  extre- 
midad interna  del  arco  crural  y circunscrito  por 
dos  haces  fibrosos,  uno  superior  interno  y otro  in- 
ferior externo,  llamados  pilares. 

Tanto  el  orificio  como  los  pilares,  deben  quedar 
descubiertos,  usando  la  pinza  y la  tijera,  sin  cor- 
tar el  cordon  que  pasa  entre  ellos  ( ligamento  re- 
dondo en  la  mujer  y cordon  espermdtico  en  el 
hombre ) ni  las  túnicas  que  le  envuelven,  procu- 
rando que  las  fibras  aponeuróticas  estén  comple- 
tamente limpias,  sobre  todo  la  prolongación  inter- 
na del  pilar  superior  ó ligamento  de  Colles,  y las 
curvilíneas  colocadas  en  la  extremidad  externa 
del  anillo  ó fibras  arciformes. 

El  anillo  inguinal  interno  ó peritoneal,  no  pue- 
de descubrirse  sino  desprendiendo  la  pared  ante- 
rior del  abdomen,  en  cuya  cara  interna  se  en- 
cuentra colocado,  á tres  centímetros  por  dentro 
de  la  parte  media  del  arco  crural  y cubierto  por 
la  membrana  serosa  del  vientre  (peritoneo). 

No  debe  prepararse  por  lo  tanto  sino  después  de 
concluir  la  disección  de  todas  las  aponeurosis  ab- 
dominales , para  aprovechar  el  cadáver , excepto 
en  el  caso  de  tratar  únicamente  de  la  preparación 
del  conducto  inguinal  en  una  sola  pieza,  y enton- 
ces basta  levantar  la  indicada  membrana  serosa 
que  le  tapiza,  desprendiendo  sus  adherencias,  con 
la  pinza  y la  tijera,  para  descubrir  el  anillo  perito- 
neal, limitado  por  el  arco  falci  forme  que  le  cons- 
tituye y la  fascia  trasver  salís. 

En  este  orificio  hay  que  respetar  la  entrada  dél 
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cordon  espermático  en  el  hombre,  <5  ligamento 
redondo  en  la  mujer,  así  como  también  un  peque- 
ño vaso  colocado  á su  lado  interno  (arteria  epi- 
gástrica), por  ser  las  más  importantes  relaciones 

que  tiene. 

\ 


Cara  posterior  de  la  pared  abdominal  y anillo  inguinal 
interno  ó peritoneal. 


Aponeurosis  del  oblicuo  menor  ó interno.  Para  des- 
cubrir esta  aponeurosis,  se  utiliza  el  lado  del  cadá- 
ver donde  aún  está  solo  preparada  la  aponeurosis 
del  oblicuo  mayor  por  su  cara  externa,  y dividien- 
do este  músculo  verticalmente  al  nivel  de  las  fibras 
carnosas,  se  le  levanta  de  fuera  adentro  con  gran 
cuidado,  pues  la  hoja  anterior  de  las  dos  en  que 
se  divide  la  aponeurosis  del  oblicuo  menor  está 
sumamente  adherida  á la  cara  profunda  del  mús- 
culo. 

Esta  aponeurosis  debe  descubrirse  partiendo  de 
la  línea  alba,  para  dejarla  bien  aislada  en  los  dos 
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tercios  superiores  y apreciar  sus  dos  hojas,  y en 
el  interior  se  la  sigue  hasta  que  se  confunde"  con 
la  del  oblicuo  mayor. 


Aponeurosis  del  músculo  trasverso.  Es  la  hoja 
más  profunda  de  las  tres  en  que  se  divide  la  aponeu- 
rosis abdominal  anterior,  siendo  necesario  para 
descubrirla,  el  levantarlos  músculos  oblicuos  ex- 
terno é interno , procediendo  de  fuera  adentro , y 
ejecutando  este  tiempo  de  la  preparación  con  gran 
cuidado,  pues  la  hoja  posterior  del  músculo  obli- 
cuo menor,  se  confunde  con  ésta,  al  nivel  del  bor- 
de externo  del  recto  del  abdomen. 

En  el  resto  de  su  extensión  y hasta  el  borde  ex- 
terno, en  el  que  se  implantan  las  fibras  carnosas, 
no  ofrece  detalle  alguno  particular,  bastando  para 
terminar  la  preparación , el  quitar  con  la  pinza  y 
el  escalpelo  el  tejido  celular  flojo  que  la  cubre. 

Resumiendo  cuanto  se  refiere  á la  preparación 
de  la  aponeurosis  abdominal,  podemos  decir:  que 
el  disector  tiene  que  preparar  en  ella  tres  hojas. 
La  del  oblicuo  externo  con  el  arco  wural  y el 
anillo  inguinal,  como  dependencias  de  ella-.  La  del 
oblicuo  interno,  con  sus  dos  hojas  y las  del  tras- 
verso , procediendo  en  la  disección  de  todas  ellas 
de  fuera  adentro,  para  terminar  en  la  línea  alba 
de  donde  parten. 


Preparación  de  la  fascia  trasversalis. 

Esta  aponeurosis,  negada  por  algunos  anatómi- 
cos y descrita  extensamente  por  Thompson,  cons- 
tituye la  hoja  que  tapiza  á los  músculos  trasversos 
por  su  cara  posterior  ó interna. 

Para  prepararla  hay  que  levantar  toda  la  pared 
anterior  del  abdomen,  cortando  el  esternón  por 
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su  tercio  inferior  y las  costillas  últimas  por  la 
parte  media  del  cuerpo,  y dividiendo  los  tejidos 
blandos  basta  la  cresta  iliaca,  para  echar  liácia 
abajo  toda  la  pared  abdominal  después  de  cortar 
las  inserciones  anteriores  del  músculo  diafragma. 

Invertida  aquella,  se  levanta  la  membrana  sero- 
sa que  la  tapiza  (peritoneo),  apareciendo  desde  lue- 
go la  fascicc  trasver  salís,  cuyo  color  nacarado  es 
característico,  siendo  este  el  momento  de  apreciar 
el  orificio  interno  del  conducto  inguinal  y el  serni - 
contorno  falciforme  que  esta  aponeurosis  le  sumi- 
nistra.' 


Preparación  de  la  aponeurosis  lumb o -ilíaca.  Se  di- 
vide la  pared  abdominal  del  cadáver  por  medio  de 
una  incisión  crucial,  levantando  los  cuatro  colga- 
jos formados,  para  separar  las  visceras  con  cuida- 
do sin  interesar  ningún  plano  de  la  región  lumbo- 
ilíaca. 

Extraidas  las  visceras  se  desarticula  la  columna 
vertebral,  por  la  unión  de  la  última  dorsal  y pri- 
mera lumbar,  cortando  hácia  afuera  todos  los  te- 
jidos, para  separar  la  mitad  inferior  del  cadáver 
y poder  dividirla  en  dos  mitades  con  un  corte  de 
sierra  á lo  largo  de  las  vértebras,  sacro,  coxis,  y 
sínfisis  pubiana. 

Ultimamente  se  corta  el  muslo  por  el  tercio  me- 
dio, quedando  aislada  la  región  que  ha  de  prepa- 
rarse. 

Tapizando  todo  el  músculo  psoas  é ilíaco,  apa- 
rece la  aponeurosis  tumbo-ilíaca,  que  se  deja  lim- 
pia, separando  la  grasa  que  sobre  ella  se  encuen- 
tra y teniendo  gran  cuidado  para  descubrir  en  el 
borde  superior,  el  arco  que  forma  al  nivel  del  pilar 
diafragmático  y lo  mismo  los  que  se  hallan  en  el 
borde  interno,  sobre  todo  el  correspondiente  á la 
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base  del  sacro,  por  el  cual  atraviesan  dos  impor- 
tantes nervios  (obturador  y lumbo-sacro). 

Al  llegar  al  arco  crural  la  aponeurosis  se  reúne 
por  fuera  con  éste,  y en  el  tercio  interno  forma 
parte  del  anillo  crural,  por  el  cual  atraviesan  los 
vasos  femorales,  prolongándose  después  hasta  el 
trocánter  menor,  en  el  que  termina,  reunida  al  ten- 
don  del  músculo  psoas  é iliaco,  siendo  necesario 
dejarla  descubierta  en  este  trayecto,  quitando  la 
membrana  serosa  que  la  tapiza  y los  tejidos  que 
en  el  tercio  superior  del  muslo  ocultan  su  termi- 
nación. 

El  borde  externo  sólo  ofrece  de  particular  su 
inserción  en  la  cresta  ilíaca,  la  cual  debe  dejarse 
completamente  aislada  de  las  correspondientes  ú 
los  músculos  abdominales. 

Preparación  de  las  aponeurosis  del  periné. 

Pocas  preparaciones  ofrecen  al  disector  mayor 
importancia  que  las  de  esta  región,  no  sólo  por 
sus  aplicaciones  fisiológicas,  sino  también  consi- 
deradas bajo  el  aspecto  quirúrgico. 

Por  esta  razón  debe  proceder  en  su  disección 
con  el  mayor  cuidado,  procurando  adquirir  una 
idea  exacta  de  sus  distintas  hojas,  de  la  situación 
respectiva  de  las  mismas  y de  los  estuches  que 
forman,  dentro  de  los  cuales  se  encuentran  encer- 
rados importantísimos  órganos. 

Siendo  tres  las  aponeurosis  perineales,  vamos 
á proceder  al  estudio  de  su  preparación,  empezan- 
do por  la  más  externa. 

Preparación  de  la  aponeurosis  perineal  superficial 

La  preparación  de  esta  aponeurosis  debe  empe- 
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zarse  por  colocar  el  cadáver  en  la  conveniente  si 
tuacion,  que  es  la  misma  indicada  al  describir  la 
disección  de  los  músculos  del  periné,  es  decir, 
echado  de  espaldas,  con  los  muslos  doblados  sobre 
el  vientre  y las  piernas  sobre  aquellos  y separa- 
das fuertemente  las  rodillas,  todo  lo  cual  se  con- 
serva en  posición  por  medio  de  ligaduras. 


Aponeurosis  perineal  superficial  6 inferior. 

Después  de  quitar  el  bello  de  la  región  perineal 
y rellenar  con  estopa  el  intestino  recto,  se  reúnen 
con  puntos  de  sutura  los  bordes  del  orificio  anal, 
practicando  á continuación  una  incisión  desde  la 
raíz  del  pene,  hasta  el  vértice  del  coxis,  y otra  que 
vaya  de  una  tuberosidad  isquiática  á la  otra,  cru- 
zando á la  primera  en  el  orificio  del  recto,  sin 
interesar  con  ellas  más  que  la  piel  y el  tejido  ce- 
lular. 

Levantando  con  gran  cuidado  los  cuatro  col- 
gajos formados  y debajo  de  la  hoja  célulo -fibrosa, 
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aparece  la  aponeurosis  perineal  inferior  ó super- 
ficial, que  debe  descubrirse  por  delante  hasta  la 
raíz  del  pene,  lateralmente  hasta  las  ramas  del  ís- 
quion,  y en  el  borde  posterior,  hasta  su  reflexión 
por  detras  del  músculo  trasversal  del  periné,  y la 
reunión  con  la  aponeurosis  media  ó ligamento  de 
Carcasona. 

Esta  aponeurosis,  por  su  cara  superior  ó profun- 
da, manda  varias  expansiones  que  forman  estu- 
ches á los  músculos  trasversal  del  periné,  bulbo  é 
isquio -cavernosos,  y para  verlas  se  la  desprende 
en  uno  de  los  bordes  laterales,  echándola  sobre  el 
rafe  ó línea  media. 

Preparación  de  la  aponeurosis  perineal  media,  ó li- 
gamento de  Carcasona.  Esta  aponeurosis  puede 
prepararse  desprendiendo  la  superficial  de  todas 
sus  inserciones,  excepto  en  el  borde  posterior,  y 
levantando  después  los  músculos  bulbo  é isquio- 
cavernosos  y el  trasversal  del  periné. 

Hecho  esto, aparece  la  indicada  aponeurosis  cu- 
bierta por  una  delgada  lámina  de  tejido  celular, 
que  se  quita  para  ver  la  inserción  anterior,  en  el 
arco  del  púb'is,  las  laterales,  en  el  borde  de  las  ra- 
mas isquiáticas,  y su  base  ó borde  posterior,  con- 
fundida con  la  aponeurosis  superficial. 

En  la  línea  media,  y á unos  dos  centímetros  de 
la  extremidad  anterior  ó vértice,  presenta  la  apo- 
neurosis perineal  media  una  abertura  rodeada  de 
fibras  radiadas,  por  la  cual  atraviesa  el  conducto 
llamado  uretra. 

Esta  aponeurosis,  al  nivel  de  su  base,  se  divide 
en  dos  hojas:  una  inferior  ó externa  que  se  reúne 
con  la  perineal  superficial , y otra  profunda,  que 
consta  de  tres  porciones;  dos  laterales  que  se  con- 
funden con  la  hoja  superficial,  y una  central,  Ha- 
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nada  aponeurosis  prostato-perineal,  que  se  coloca 
'entre  la  glándula  próstata  y el  intestino  recto,  di- 
rigiéndose hácia  atras  y arriba. 


4 3 4- 

.poneurosis  perineal  media  con  los  órganos  contenidos 
entre  sus  dos  hojas. 

1 Pubis.— 2,  2 Isquion.— 3.  Borde  posterior  de  la  aponeurosis  me- 
¡a. — 4,  4 Arteria  pudenda  interna.— 5 Orificio  que  indica  el  punto 
3r  donde  la  uretra  atraviesa  la  aponeurosis,  á cuyo  alrededor  se 
9n  las  fibras  radiadas  del  músculo  de  Guthrie.— 6.  Angulo  ante- 
or  de  la  aponeurosis  media  inserto  en  la  sínfisis  pubiana.  — 7 

Glándulas  de  Cooper. 

Para  descubrir  estos  detalles,  se  debe  despren- 
er  la  aponeurosis  de  delante  atras,  dejándola 
nida  á la  superficial  por  su  borde  posterior  y 
uedando  de  este  modo  descubiertos  tres  estuches: 
11  super'ior  ó prostético,  formado  por  la  reflexión 
e la  parte  media  de  la  hoja  superior  del  ligamen- 
) de  Car  casona,  y la  misma  aponeurosis  por  de- 
mte;  el  medio  colocado  entre  las  dos  hojas  de  la 
poneurosis  perineal  media,  y el  inferior  ó super- 
cial,  constituido  por  las  aponeurosis  superficial  y 
i media. 
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En  este  último  estuche  están  colocados  los  mús- 
culos isquio  y bulbo -cavernosos,  y el  trasversal 
del  periné. 

En  el  estuche  medio,  que  es  el  más  pequeño,  de- 
ben dejarse  en  posición  los  órganos  que.  contiene 
(glándulas  de  Couper , músculo  de  Guthrié,  arte - 
ría  pudenda  interna  y varias  venas),  usando  en 
todo  este  tiempo  de  la  preparación  la  pinza  y la 
tijera  para  separar  los  tejidos. 

En  el  caso  de  tener  que  presentar  estas  dos  apo- 
neurosis en  posición  á un  mismo  tiempo,  no  puede 
hacerse  la  preparación  en  un  solo  cadáver,  siendo 
indispensable  disecar  la  superficial  en  uno,  y la 
media  en  otro  distinto,  y áun  convendría  disponer 
de  un  tercero  para  preparar  en  él  los  estuches. 

Preparación  de  la  aponeurosis  perineal  profunda  ó 
pelviana.  'Colocada  esta  aponeurosis  en  el  fondo 
de  la  pequeña  pelvis,  hay  que  ejecutar  su  prepa- 
ración, descubriendo  el  interior  de  dicha  cavidad 
del  siguiente  modo. 

Después  de  practicar  una  incisión  crucial  en  la 
pared  abdominal,  se  extraen  las  visceras,  excepto 
las  colocadas  en  la. pequeña  pelvis,  que  deben  que- 
dar en  posición,  desarticulando  después  la  colum- 
na lumbar  al  nivel  de  la  última  vértebra  y sepa- 
rando la  parte  superior  del  cadáver. 

A continuación  se  practica  un  corte  que  divida 
la  pelvis  en  dos  mitades  desiguales,  pasando  por 
el  tercio  externo  de  la  base  del  sacro  y á tres  cen- 
tímetros de  la  sínfisis  del  pubis;  sin  herir  los  órga- 
nos colocados  en  la  excavación,  para  dejarlos  uni- 
dos á la  mitad  mayor  de  ésta. 

Todos  los  demas  tejidos  se  dividen  en  la  misma 
línea  que  el  hueso,  procurando  no  interesar  nin- 
guna viscera  de  las  citadas,  y cortando  el  muslo 
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>or  ei  tercio  superior,  puede  lavarse  bien  el  trozo 
‘sí  aislado. 

Apoyada  la  preparación  sobre  el  plano  externo 
/ desprendiendo  con  cuidado  la  membrana  serosa 
[ue  tapiza  el  interior  de  la  pelvis  (peritoneo),  apa- 
lee un  plano  fibroso  que  cubre  toda  la  excava- 
•ion,  insertándose  en  el  contorno  del  estrecho  su- 
prior, y formando  el  suelo  de  este  en  unión  con 
os  músculos  profundos  del  periné,  á los  que  ta- 
piza. 

Debe  descubrirse  entre  el  intestino  recto  y el 
>orde  interno  del  elevador  del  ano,  la  reunión  de 
■sta  aponeurosis'  con  la  perineal  media,  y la  hoja 
pie  desde  este  mismo  intestino  parte  hasta  el  pu~ 
ois,  para  formar  con  la  semejante  del  lado  opuesto 
as  paredes  laterales  del  estuche  prostético  ó sea 
a aponeurosis  recto-pubiana , ó lateral  de  la 
orostata.  Ademas  se  dejan  bien  aisladas  las  inser- . 
iones  y las  distintas  hojas  que  fijan  en  posición  á 
>os  órganos  colocados  en  la  excavación  pelviana, 
os  que  se  aislan  y limpian  sin  destruir  las  adhe- 
■encias  que  con  la  dicha  aponeurosis  tienen. 


^reparación  de  las  aponeurosis  de  las  extremidades 

torácicas. 

Preparación  de  las  aponeurosis  del  hombro.  Estas 
iponeurosis  deben  prepararse  en  una  extremidad 
orácica  unida  al  tronco,  pues  las  grandes  relacio- 
íes  de  continuidad  entre  ellas  y las  de  éste,  que- 
larian  destruidas  al  separarla. 

Se  empieza  practicando  una  incisión  que  desde 
d vértice  de  la  apófisis  acromion,  pase  por  el  cen- 
ro  del  hombro  y termine  en  la  parte  media  del 
orazo,  interesando  solo  la  piel  y la- hoja  célulo-adi- 
iosa. 
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Desde  la  extremidad  superior  de  dicha  incisión, 
siguiendo  por  dentro  el  borde  anterior  déla  cla- 
vícula y por  fuera  la  espina  del  omóplato,  se  prac- 
tica otra,  ejecutando  últimamente  una  circular  en 
el  brazo  al  nivel  de  la  terminación  de  la  incisión 
primera,  todas  ellas  con  la  misma  profundidad. 

Quedan  limitados  de  este  modo  dos  grandes  col- 
gajos, uno  anterior  y otro  posterior,  que  se  levan- 
tan conforme  ya  sabemos  por  las  generalidades 
de  este  tratado , apareciendo  inmediatamente  de- 
bajo de  ellos  la  apo neurosis  deltóidea,  que  cubre  á 
este  músculo  por  la  cara  externa,  debiendo  se- 
guirse sus  inserciones  superiores  hasta  la  espina 
del  omóplato  y la  clavícula  donde  terminan. 

Esta  aponeurosis  se  continúa  por  dentro  con  la 
del  pectoral  mayor,  por  detras  con  la  infra-espi- 
nosa,  y por  abajo  con  la  braquial. 

• Constando  esta  aponeurosis  de  dos  hojas,  y no 
habiendo  descubierto  aún  más  que  la  superficial, 
hay  necesidad  de  dividir  ésta  y la  base  del  múscu- 
lo deltoides,  para  echarlos  hácia  abajo  y dejar  ais- 
lada la  hoja  profunda  que  aparece  aplicada  á la 
cara  interna  del  dicho  músculo,  confundida  con  la 
aponeurosis  infra -espinosa  por  detras  y por  de- 
lante con  la  porción  corta  del  biceps. 

Ocupando  la  fosa  supra -espinosa  y debajo  del 
colgajo  cutáneo,  se  halla  la  aponeurosis  supra-es- 
pinosa,  que  sujeta  en  posición  al  músculo  del  mis- 
mo nombre  y después  de  bien  limpia  la  cara  ex- 
terna, se  ven  reunirse  sus  fibras  con  la  del  liga- 
mento acromio-coracoideo. 

La  aponeurosis  infra -espinosa  cubre  al  múscu- 
lo así  llamado  y á los  redondos  mayor  y menor, 
apareciendo  debajo  de  los  tegumentos,  que  una 
vez  levantados,  dejan  apreciarla  en  toda  su  exten- 
sión, siendo  necesario,  no  sólo  el  quitar  la  grasa 
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Áponeurosis  de  la  extre- 
midad torácica  (plano 
antero-interno). 

el  instrumento  á la  fosa 


que  cubre  *á  dicha  apo- 
neurosis,  sino  también  di- 
secar los  tabiques  que  de 
la  misma  parten,  uno  en- 
tre el  músculo  infr a-espi- 
noso y el  redondo  mayor, 
y otro  entre  este  y el  me- 
nor, todos  los  cuales  sir- 
ven de  puntos  de  inser- 
ción á las  fibras  carnosas, 
que  deben  cortarse  llevan- 
do el  escalpelo  paralelo  á 
los  indicados  planos. 

El  borde  anterior  de  es- 
ta áponeurosis  se  conti- 
núa con  la  deltoidea,  has- 
ta la  cual  debe  seguirse 
la  disección. 

En  la  fosa  sub-escapu- 
lar,  y aplicado  al  músculo 
de  dicho  nombre,  se  halla 
un  plano  célulo -fibroso, 
que  es  la  áponeurosis  sub- 
escapular,  fácil  de  descu- 
brir , pues  para  ello  basta 
el  desarticular  la  clavícu- 
la por  su  extremidad  in- 
terna , y cogiéndola  des- 
pués con  la  mano  izquier- 
da se  va  levantando  hácia 
afuera,  mientras  que  con 
el  escalpelo  se  cortan  los 
tejidos  que  unen  el  hom- 
bro al  tronco,  teniendo 
cuidado  de  no  aproximar 
sub-escapular. 
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Separada  la  extremidad  torácica,  y apoyándola 
sobre  el  plano  externo,  se  desprenden  con  la  pin- 
za y la  tijera  los  [tejidos  que.  tapizan  á la  aponen - 
rosis,  quedando  aquella  descubierta,  y limitadas 
sus  inserciones  en  el  contorno  de  la  fosa  sub-es- 
capular. 

Esta  aponeurosis  es  la  ménos  importante  de  to- 
das las  del  hombro,  y no  todos  los  anatómicos  la 
admiten. 


Preparación  de  la  aponeurosis  braquial.  Para 

esta  preparación  puede  separarse  la  extremidad.  [ 
torácica,  del  tronco,  desarticulando  la  cabeza  de 
la  clavícula  y dividiendo  después  los  tejidos  que  . 
sujetan  el  hombro. 

Apoyada  la  extremidad  sobre  el  plano  externo,  \ 
se  practica  una  incisión  que  interesando  la  piel  y ' 
la  hoja  célulo-adiposa  en  todala  extensión  de  la  ca- 
ra interna  del  brazo,  venga  á terminar  en  la  parte  ‘ 
media  y anterior  del  antebrazo. 

Pueden  limitarse  por  medio  de  dos  incisiones 
circulares  las  extremidades  superior  é inferior  de 
aquella  para  disecar  los  dos  colgajos  del  tegumen- 
to y dejar  descubierta  la  aponeurosis  braquial  por 
su  cara  externa,  en  relación  con  las  dos  venas 
situadas  á lo  largo  de  los  bordes  del  músculo  bí- 
ceps ( cefálica  y basílica)  y un  pequeño  cordon 
nervioso  (cutáneo  interno)  que  la  perfora  en  el 
tercio  medio. 

Para  descubrir  las  hojas  que  partiendo  de  la 
cara  profunda  van  á formar  los  tabiques  inter- 
musculares interno  y externo,  los  estuches  pro- 
pios de  los  músculos,  y el  del  paquete  vásculo-  ' 
nervioso,  hay  que  empezar  por  dividir  longitudi- 
nálmente  la  aponeurosis  sobre  la  cara  anterior 
del  biceps  braquial,  y disecando  los  dos  colgajos 
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poneurosis  de  la  extre- 
midad torácica  (plano 
oosterc-externo) . 


laterales  se  corta  este 
músculo  por  el  sitio  de 
unión  de  su  cuerpo  con 
las  extremidades  supe- 
riores é inferior,  dejando 
así  descubierto  el  estuche 
propio  y ejecutando  des- 
pués ló  mismo  con  el  del 
coraco-braquial. 

Debajo  del  estuche  del 
bíceps,  y entre  éste  y el 
músculo  braquial  ante- 
rior, existe  un  plano  ce- 
luloso que  aparece  tapi- 
zando su  cara  anterior 
y el  cual  procede  de  los 
tabiques  intermusculares 
interno  y externo. 

Para  descubrir  dichos 
tabiques,  basta  separar 
bien  las  dos  mitades  del 
estuche  del  biceps,  y en 
el  momento  se  les  ve 
partir  hácia  los  bordes 
interno  y externo  del  hú- 
mero, donde  se  insertan, 
estableciendo  una  sepa- 
ración entre  los  múscu- 
los de  la  región  anterior 
y el  triceps,  que  ocupa 
la  posterior. 

Puede  dividirse  el  ta- 
bique Ínter  muscular  ex- 
terno á todo  lo  largo  de 
su  inserción  humeral , y 
echándole  hácia  afuera, 


272  MANUAL  DE  DISECCION 

se  corta  la  porción  externa  del  cuerpo  del  tríceps, 
para  ver  el  estuche  del  mismo,  formado  en  la  par- 
te posterior,  por  la  aponeurosis  hraquial  y en  la 
anterior,  por  el  húmero  en  el  centro  y los  tabi- 
ques intermusculares  en  los  lados. 

El  estuche  del  paquete  vásculo -nervioso  se  des- 
cubre en  la  cara  interna  del  brazo,  sin  más  que 
levantar  el  colgajo  cutáneo,  y puede  abrirse  in- 
troduciendo la  sonda  por  la  abertura  superior,  pa- 
ra dividirle  con  el  escalpelo  y apreciar,  no  sólo 
los  vasos  (arteria  y venas  humerales ) y el  nervio 
(mediano),  sino  también  la  comunicación  que  es- 
tablece éntrela  axila  y la  flexura  del  brazo. 

Tanto  la  extremidad  superior  de  la  aponeurosis  ] 
braquial  como  la  inferior , nada  ofrecen  de  parti- 
cular en  su  disección,  sino  es  el  ver  su  continua- 
ción con  las  del  hombro  y la  torácica  por  arriba,  1 
y con  la  antibraquial  por  abajo. 

Preparación  de  la  aponeurosis  antibraquial.  Pue- 
de continuarse  en  la  preparación  anterior  la  di- 
sección de  esta  aponeurosis , ó bien  emplear  otro  i 
antebrazo  distinto,  en  cuyo  caso  se  corta  el  brazo  ; 
por  la  parte  media  y apoyándole  sobre  el  plano  , 
posterior,  se  practica  una  incisión  que  divida  la  ¡ 
piel  y el  tejido  celular  desde  la  parte  anterior,  si- 
guiendo por  el  antebrazo  hasta  la  mano,  donde 
termina. 

Otra  incisión  circular  limita  la  preparación  al  j 
nivel  de  la  articulación  radio-carpiana,  disecando 
después  los  colgajos  interno  y externo,  y viniendo 
á concluir  en  la  cara  posterior  del  antebrazo,  que- 
da descubierta  la  superficie  externa  de  la  aponeu* 
rosis  antibraquial. 

En  la  parte  anterior  y superior,  después  de  le- 
vantar el  tejido  celular,  aparece  la  expansión  de 
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refuerzo  que  arranca  del  tendón  del  bíceps,  la  cual 
representa  con  gran  exactitud  una  de  las  termi- 
naciones de  este  músculo,  que  puede  considerarse 
como  tensor  de  dicha  aponeurosis. 

Los  tabiques  que  separan  los  músculos  del  an- 
tebrazo, pueden  descubrirse  cortando  la  aponeu- 
rosis por  la  línea  media  de  la  cara  anterior,  y le- 
vantando la  mitad  externa  de  la  misma  para  se- 
parar todos  los  músculos  de  la  región  superficial 
que  se  hallan  debajo,  y poder  descubrir  el  tabique 
que  aísla  en  toda  su  extensión  las  dos  regiones 
musculares  anteriores. 

En  la  otra  mitad  del  antebrazo  se  pueden  abrir 
por  la  cara  anterior  los  estuches  musculares,  y ver 
las  inserciones  de  las  fibras  carnosas  en  la  super- 
ficie interna  de  aquellos , siguiendo  el  mismo  mé- 
í todo  en  la  región  posterior. 

La  extremidad  superior  de  la  aponeurosis  anti- 
braquial,  continuándose  con  la  del  brazo,  queda 
descubierta  en  el  primer  tiempo  de  la  preparación; 
;y  respecto  á la  inferior,  deben  aislarse  los  anillos 
i fibrosos  en  que  termina,  conocidos  con  el  nombre 
de  ligamentos  anulares  dorsal  y palmar,  confor- 
: me  dijimos  al  tratar  de  los  ligamentos  de  la  mano. 

Preparación  de  la  aponeurosis  palmar.  Se  corta 
■ el  antebrazo  al  nivel  de  su  tercio  inferior,  sepa- 
r rando  esta  porción  unida  á la  mano  y apoyándole 
■sobre  el  plano  dorsal,  se  practica  una  incisión  que 
interese  la  piel  y la  hoja  célulo-adiposa,  siga  la  lí- 
nea media  del  antebrazo  y la  mano,  y termine 
en  la  comisura  de  los  dedos  tercero  y cuarto. 

Otra  incisión  trasversal  é igualmente  profunda 
que  la  anterior,  recorre  la  cara  palmar  de  las  ar- 
ticulaciones metacarpo -falángicas  en  los  cuatro 
últimos  dedos,  levantando  después  los  tegumentos, 
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Aponeurosis  palmar. 


1 Tendón  del  cubital  anterior. — 2 Palmar  mayor.— 3.Arteria  cubi- 
tal y nervio  cubital. — 4 Arteria  radial.— 5 Arco  palmar  superficial. 
—6  Arteria  radio-palmar.—' 1 Aponeurosis  palmar.— 8 Arterias  in- 
teróseas palmares  superficiales.— 9,  9 Arterias  colaterales  jle  Ios- 
dedos.— 10,  10  Nervios  colaterales. 
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que  forman  dos  colgajos  laterales,  y siguiendo  la 
disección  hasta  los  bordes  interno  y externo  de  la 
mano  respectivamente. 

En  este  tiempo  de  la  preparación,  queda  descu- 
bierta la  aponeur osis  palmar  con  sus  tres  porcio- 
nes media  y laterales,  que  se  concluyen  de  dise- 
car, quitando  con  gran  cuidado  el  tejido  celular 
colocado  sobre  ellas,  y siguiendo  la  disección  en 
la  media  por  arriba,  hasta  la  terminación  en  el 
tendón  del  palmar  menor,  y por  abajo  hasta  las 
articulaciones  metacarpo-falángicas.  Deben  ais- 
larse bien  las  lengüetas  que  se  dirigen  hácia  las 
partes  laterales  de  estas  articulaciones,  donde  se 
confunden  con  los  ligamentos  laterales,  después  de 
formar  arcos  para  el  paso  de  los  tendones  flexores, 
y de  los  vasos  y nervios  de  los  dedos. 

Los  bordes  de  la  aponeurosis  palmar  media  se 
limitan  con  exactitud,  dejando  descubierta  la  cor- 
vadura que  forman  para  separar  los  tejidos  de  la 
i regiones  media  y laterales. 

Las  porciones  laterales  de  la  aponeurosis  pal- 
mar ofrecen  poca  dificultad  en  su  preparación, 
faltando  solo  después  de  levantada  la  piel  y el  te- 
jido celular,  el  limitar  sus  inserciones  en  los  me- 
¡ tacarpianos  l.°  y 5.°  respectivamente,  y la  de  la 
porción  externa  en  la  aponeurosis  interósea  pal- 
i mar. 

Preparación  déla  aponeurosis  interósea  palmar.  Es- 
ta preparación  es  muy  fácil  de  ejecutar,  bastando 
para  ello  el  cortar  los  tendones  de  los  músculos 
flexores  por  encima  del  ligamento  anular  palmar, 
y sacarlos  p^r  debajo  para  desprenderlos  hasta  su 
terminación  en  los  dedos,  resultando  de  este  mo- 
do descubierta  la  aponeurosis  citada,  que  tapiza 
á los  músculos  interóseos  palmares. 
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Gomo  dependencia  de  esta  aponeurosis  se  con- 
sidera al  ligamento  trasversal  del  metacarpo,  cu- 
ya preparación  indicamos  en  la  Artrología. 

Preparación  de  la  aponeurosis  dorsal  de  la  mano,  y 
de  la  interósea  dorsal.  En  la  misma  pieza  que  las 
anteriores  pueden  prepararse  estas  aponenrosis 
siguiendo  la  disección  de  los  colgajos  cutáneos 
desde  los  bordes  de  la  mano  á la  parte  media  del 
dorso  de  la  misma,  en  que  se  separan  por  com- 
pleto, dejando  descubierta  la  aponeurosis  dorsal 
que  por  arriba  se  continúa  con  el  ligamento  anu- 
lar, y en  el  metacarpo  cubre  y une  á los  tendones 
extensores,  terminando  con  ellos  en  la  cara  dorsal 
de  los  dedos. 

Para  preparar  la  aponeurosis  interósea  dorsal, 
se  desprenden  los  tendones  hácia  los  dedos,  y qui- 
tando la  capa  de  tejido  celular  muy  laxo  que  se 
halla  debajo  de  la  aponeurosis  anteriormente  des- 
crita, queda  descubierta  aquella,  que  se  aplica  á 
los  músculos  interóseos  dorsales,  formando  el  pla- 
no posterior  del  estuche  osteo-fibroso , correspon- 
diente á estos. 

Preparación  de  las  aponeurosis  de  las  extremidades 

abdominales. 

Preparación  de  las  aponeurosis  de  la  región  glútea. 

Se  empieza  esta  preparación  dividiendo  crucial- 
mente la  pared  anterior  del  abdomen  y sacando 
las  visceras  de  esta  cavidad,  para  desarticular 
después  la  columna  lumbar  por  la  unión  de  sus 
dos  últimas  vértebras  y separar  la  mitad  del  ca- 
dáver. 

Un  corte  de  sierra  divide  en  dos  mitades  el  sa- 
cro, coxis  y la  sinfisis  pubiana,  y cortando  uno  de 
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Mi 

js  muslos  por  el  tercio  superior,  queda  aislada  la 
4 egion. 

Desde  la  parte  posterior  de'  la  cresta  ilíaca,  al 
| 5^ran  trocánter  del  fémur,  se  practica  una  incisión 
[ue  solo  interese  la  piel  y la  hoja  célulo  -adiposa, 
/ á lo  largo  de  la  cresta  ilíaca  otra  que  termine 
en  el  vértice  del  coxis,  limitando  de  este  modo  dos 
grandes  colgajos  cutáneos  que  se  levantan,  lle- 
vando gran  cuidado  para  no  herir  la  aponeurosis 
) lútea  superficial,  y dejando  ésta  descubierta  has- 
;a  sus  inserciones  superiores,  en  los  mismos  puli- 
os que  el  músculo  glúteo. 

La  extremidad  inferior  de  dicha  aponeurosis,  se 
-sigue  para  ver  su  continuación  con  la  femoral,  y 
al  nivel  del  borde  inferior  del  músculo  glúteo  de- 
be descubrirse  el  origen  de  las  hojas  que  separan 
al  pequeño  y mediano,  para  lo  cual  es  más  conve- 
niente desprender  de  dentro  afuera  el  glúteo  ma- 
yor y lo  mismo  el  mediano,  apareciendo  así  los 
planos  fibrosos  que  algunos  anatómicos  distin- 
guen con  los  nombres  de  aponeurosis  glútea  media 
é interna,  si  bien  sólo  son  dependencias  de  la  su- 
perficial, formadas  por  un  tejido  célulo -fibroso 
¡ muy  laxo. 

Preparación  de  la  aponeurosis  femoral.  Los  mis- 
mos cortes  que  dejamos  indicados  para  la  prepa- 
i ración  anterior,  excepto  la  separación  del  muslo, 

- sirven  para  la  presente,  que  puede  disecarse  en 
unión  de  la  aponeurosis  de  la  pierna,  formando 
una  sola  pieza. 

Se  coloca  la  extremidad  abdominal  echada  so- 
bre el  plano  posterior,  practicando  después  una 
incisión  á lo  largo  del  músculo  recto  anterior  del 
muslo,  sin  interesar  más  que  la  piel  y el  tejido  ce- 
lular. 
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Aponeurosis  de  la  extremidad 
abdominal  ( plano  antero- 
externo). 


Otras  dos  incisiones 
circulares  limitan  su- 
perior é inferió  miente 
las  extremidades  de  la 
primera,  y levantando 
á continuación  todos 
los  tejidos  comprendi- 
dos en  ambos  colgajos 
laterales,  queda  des- 
cubierta la  aponeuro- 
sis femoral,  siendo,  ne- 
cesario quitar  bien  con 
la  pinza  y el  escalpe- 
lo, la  grasa  que  tapiza 
su  cara  externa  y los 
vasos  y ganglios  sobre 
ella  colocados. 

En  la  parte  externa 
de  esta  aponeurosis, 
puede  el  disector  apre- 
ciar el  grosor  excesi- 
vo de  la  misma,  que 
en  dicho  punto  recibe 
el  nombre  de  fascia 
lata,  y es  la  porción 
que  podemos  conside- 
rar como  prolonga- 
ción del  músculo  ten- 
sor de  la  misma. 

Al  nivel  del  tercio 
superior,  hay  que  pro- 
ceder con  mucho  cui- 
dado para  separar  los 
numerosos  ganglios 
que  cubren  á la  apo- 
neurosis, y después 
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de  levantados  permiten  apreciar  numerosos  ori- 
ficios, que  lian  dado  á esta  parte  el  nombre  de 
fascia  cribriformis. 

De  la  cara  profunda  de  la  aponeurosis  femoral 
parten  numerosos  tabiques  fibrosos  que  separan  á 
los  músculos  unos  de  otros  y los  fijan  en  la  situa- 
ción correspondiente , siendo  necesario  para  des- 
cubrirlos el  dividir  la  pared  anterior  de  los  estu- 
ches y sacar  el  cuerpo  de  los  músculos,  cortándo- 
le cerca  de  sus  extremidades , y dejando  de  este 
modo  aislados  los  dos  tabiques  ínter  muscular  es 
interno  y externo , que  desde  la  cara  interior  de  la 
aponeurosis  femoral  se  dirigen  al  fémur,  sepa- 
rando  la  región  anterior  de  la  posterior  é interna. 

Ademas  de  estos  dos  tabiques  (los  más  con- 
siderables,) existen  otros  secundarios  que  ais- 
lan  cada  músculo,  formando  sus  estuches,  y para 
descubrirlos  hay  que  proceder  á la  disección  de 
ellos  uno  por  uno,  siguiendo  cuanto  dejamos  di- 
nho  para  este  caso  en  las  generalidades  de  este 
tratado. 

Gomo  dependencias  de  la  aponeurosis  femoral, 
tiene  el  disector  que  preparar  el  estuche  especial 
de  los  vasos  y el  conducto  crural . Para  el  primero 
hay  que  tomar  como  punto  de  partida  el  borde  in- 
terno del  músculo  sartorio,  donde  las  dos  hojas  que 
forman  su  estuche  se  reúnen,  y dirigiéndose  hácia 
los  vasos  vuelven  á separarse,  pasando  una  por 
delante  y otra  por  detras  de  ellos,  confundiéndo- 
se nuevamente  apenas  los  han  envuelto. 

Este  estuche,  formado  por  las  dos  hojas  llamadas 
superficial  y profunda,  puede  abrirse  en  sus  dos 
tercios  inferiores,  para  verlos  vasos  que  contiene, 
ejecutándolo  con  la  sonda  y el  escalpelo. 

El  tercio  superior  del  estuche  vascular  forma 
el  conducto  crural,  que  termina  superiormente  en 
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Aponeurosis  de  la  extremi- 
dad abdominal  (plano  pos- 
terior). 


el  anillo  crural , y pa- 
ra prepararle  convie- 
ne seguir  antes  la  hoja 
superficial  ó anterior, 
hasta  verla  terminar 
en  el  ligamento  de 
Fallopio,  y después  di- 
vidirla por  la  linea 
media,  invirtiendo  sus 
dos  porciones. 

Queda  descubierto  de 
este  modo  el  interior 
del  conducto  femoral, 
en  el  que  jamás  hemos 
podido  encontrar  los 
tabiques  de  separación 
entre  los  vasos  que 
describe  Thompson, 
pues  sólo  cuando  este 
conducto  ha  sufrido 
trasformaciones  pato- 
lógicas, como  sucede 
en  las  hernias  crura- 
les, existen  fuertes  bri- 
das que  dividen  su  ca- 
vidad, sin  que  tampo- 
co puedan  ser  consi- 
deradas como  verda- 
deros tabiques. 

La  cara  posterior  del 
conducto  crural,  for- 
mada por  la  hoja  pro- 
funda de  la  aponeuro- 
sis femoral,  se  descu- 
bre levantando  los  va- 
sos después  de  dividir- 
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los  al  nivel  del  ligamento  de  Fallopio,  viéndose 
entonces  su  inserción  en  la  cresta  pectínea;  y res- 
pecto á la  cara  externa,  no  siendo  otra  cosa  que 
la  misma  aponeurosis  rechazada  por  el  músculo 
psoas  ilíaco,  queda  preparada  al  descubrir  el  con- 
ducto. 

La  abertura  superior,  llamada  anillo  crural , se 
debe  presentar  por  la  cara  interna  de  la  pared  ab- 
dominal, levantando  la  hoja  serosa  (peritoneo)  que 
la  tapiza  para  ver  todos  sus  detalles,  con  especia- 
lidad el  ligamento  de  Cooper,  que  está  abrazando 
á este  anillo. 

La  abertura  inferior  se  continúa  con  el  estuche 
vascular  del  muslo,  que  termina  en  el  anillo  fibro- 
so del  tercer  adductor. 

La  extremidad  superior  de  la  aponeurosis  fe- 
moral, se  descubre  siguiendo  la  disección  hasta 
sus  inserciones  respectivas  en  la  cresta  y espina 
ilíaca  anterior  superior,  en  el  arco -crural,  en  el 
púbis  é isquion  y su  reunión  con  el  borde  inferior 
de  la  aponeurosis  lumbo-ilíaca  y glútea  super- 
ficial. 

Respecto  á la  extremidad  inferior,  sólo  ofrece 
de  particular  su  continuación  con  las  aponeurosis. 
de  la  pierna. 


Preparación  de  la  aponeurosis  de  la  pierna.  Se 

toma  la  extremidad  abdominal  de  un  cadáver,  y 
cortado  el  muslo  por  su  tercio  inferior,  se  coloca 
el  resto  del  miembro  apoyado  sobre  el  plano  poste- 
rior, practicando  después  una  incisión  que  recorra 
la  parte  media  de  la  pierna,  y termine  en  la  cara 
dorsal  del  tarso. 

Esta  incisión  debe  interesar  la  piel  y el  tejido 
celular,  que  se  levantan  conforme  ya  sabemos, 
terminando  la  disección  en  la  cara  posterior  para 
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descubrir  toda  la  aponeurosis  de  la  pierna,  de- 
jándola completamente  limpia. 

Distintos  tabiques  parten  de  la  cara  interna  de 
esta  aponeurosis,  siendo  los  más  importantes  los 
que  separan  los  músculos  de  las  regiones  anterior, 
externa  y posterior,  y las  dos  capas  de  esta  últi- 
ma, formando  varios  estuches  que  pueden  abrirse 
como  dijimos  en  las  generalidades,  para  apreciar 
su  conformación  y estructura. 

La  extremidad  superior  de  la  aponeurosis  de  la 
pierna  se  continúa  con  la  femoral;  y la  inferior 
termina  formando  tres  anillos,  que  son:  los  liga- 
mentos anulares,  anterior,  externo  é interno,  por 
debajo  de  los  que  atraviesan  los  tendones  de  los 
músculos  de  la  pierna,  y sirven  ademas  de  punto 
de  inserción  á las  aponeurosis  del  pié,  por  lo  que 
se  les  debe  aislar  con  toda  claridad,  siguiendo  con 
el  corte  del  escalpelo  la  dirección  curvilínea  de 
sus  fibras. 

Preparación  de  las  aponeurosis  del  pié. 

Preparación  de  las  aponeurosis  dorsales.  Se  corta 
la  pierna  por  el  tercio  inferior  separando  éste  uni- 
do al  pié,  y después  se  practica  una  incisión  en  la 
dirección  de  la  línea  media  del  dorso,  hasta  la  co- 
misura de  los  dedos  tercero  y cuarto. 

Otra  segunda  incisión  recorre  la  cara  superior 
de  las  articulaciones  metatarso-falángicas,  termi- 
nando en  los  bordes  interno  y externo  del  pié 
respectivamente,  é interesando  en  ambas  la  piel  y 
la  hoja  célulo-adiposa. 

Levantados  los  tegumentos,  aparece  la  aponeu - 
rosis  dorsal,  extendida'  desde  el  borde  anterior 
del  ligamento  anular  medio,  á las  extremidades 
posteriores  de  los  dedos,  y fija  por  sus  lados  en  los 
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bordes  del  tarso  y metatarso;  límites  todos  que  de- 
ben quedar  bien  descubiertos  y limpios. 

Para  descubrir  el  segundo  plano  ó aponeurosis 
del  músculo  pedio , hay  que  desprender  la  dorsal, 
cortando  sus  inserciones  superior  y laterales  y 
echándola  sobre  los  dedos,  para  ejecutar  des- 
pués tomismo  con  los  tendones  de  los  músculos 
flexores,  que  se  apoyan  sobre  la  aponeurosis  que 
nos  ocupa. 

Se  encuentra  ésta  tapizando  al  músculo  pedio  y 
sujetándole  sobre  la  cara  dorsal  del  pié,  siendo 
necesario  llevar  gran  cuidado  al  separar  los  ten- 
dones indicados,  para  no  herirlos,  pues  es  muy 
delgada. 

La  tercera  aponeurosis  ó interósea-  dorsal  se 
descubre  desprendiendo  la  del  pedio  y este  mús- 
culo de  atras  adelante,  después  de  lo  cual  se  la  ve 
tapizar  á los  interóseos,  formando  la  pared  supe- 
rior del  estuche  ósteo -fibroso  que  los  encierra. 

Todas  estas  aponeurosis  pueden  considerarse  co- 
mo una  sola,  compuesta  de  tres  hojas,  superficial 
ó dorsal,  media  óp)ediosa  y profunda  ó interósea, 
reunidas  al  nivel  del  borde  anterior  del  ligamento 
anular  medio  del  tarso , punto  desde  el  cual  par- 
ten. 

Preparación  ' de  las  aponeurosis  plantares.  Esta 
preparación  puede  ejecutarse  en  la  misma  pieza 
que  la  anterior  ó bien  desarticulando  un  pié  y 
colocándole  apoyado  sobre  su  cara  dorsal. 

Se  divide  la  región  plantar  por  medio  de  dos  in- 
cisiones, una  anterorposterior,  extendida  desde  la 
tuberosidad  del  calcáneo  hasta  el  espacio  interdigi- 
tal de  los  dedos  tercero  y cuarto,  y otra  trasver- 
sal, sobre  la  cara  plantar  de  las  articulaciones 
meta  tarso- falángicas. 
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Tanto  en  una  como  en  otra  incisión , hay  que 
interesar  la  piel  y el  tejido  celular,  que  en  la  par- 
te media  del  pié  es  muy  denso,  disecando  después 
los  dos  colgajos  circunscritos,  para  descubrir  en 
el  centro  la  aponeurosis  plantar  media , y en  los 
lados  la  plantar  interna  y la  externa  respectiva- 
mente. 

La  aponeurosis  plantar  media  debequedar  bien 
descubierta  para  ver  su  inserción  posterior  en  el 
calcáneo,  y las  cuatro  bandeletas  anteriores,  que 
bifurcadas  dan  pasoá  las  tendones,  confundiéndo- 
se en  la  cara  plantar  de  los  dedos  con  las  vainas 
tendinosas  de  los  mismos. 

Los  bordes  laterales  de  esta  aponeurosis  se  si- 
guen con  el  escalpelo,  hasta  su  reunión  con  las 
plantares  externa  é interna , quitando  con  gran 
cuidado  el  tejido  celular,  que  rellena  los  dos  sur- 
cos de  separación. 

Esta  aponeurosis  debe  dejarse  en  posición,  pues 
recibiendo  por  su  cara  profunda  ó superior  la  in- 
serción del  músculo  flexor  corto , seria  difícil  se- 
pararla, y sobre  todo  inútil  para  su  estudio. 

Las  aponeurosis  plantares  interna  y externa 
ocupan  las  regiones  del  mismo  nombre,  y se  des- 
cubren fácilmente,  sin  más  que  levantar  por  com- 
pleto los  dos  colgajos  tegumentarios  hasta  los 
bordes  respectivos  del  pié , viéndose  entonces  co- 
mo arrancan  de  los  ligamentos  anulares  laterales, 
y terminan  por  medio  de  lengüetas  del  mismo 
modo  que  la  aponeurosis  media. 

Los  tabiques  que  forman  los  estuches  muscula- 
res de  estas  regiones , se  descubren  siguiendo  el 
método  que  hemos  indicado  al  tratar  de  este  asun- 
to en  las  generalidades. 

Ultimamente,  y como  término  de  la  preparación 
que  nos  ocupa,  hay  que  descubrir  la  aponeurosis 
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interósea  plantar.  Para,  ello  se  da  un  corte  de 
sierra  á la  gran  tuberosidad  del  calcáneo  por  en- 
cima de  las  inserciones  musculares  posteriores,  y 
levantando  esta  porción  de  hueso  en  unión  de  los 
músculos,  se  echan  estos  hácia  los  dedos,  apare- 
ciendo debajo  el  plano  aponeurótico  citado , que 
forma  la  cara  inferior  del  estuche  en  que  están 
encerrados  los  interóseos. 

Resulta  de  lo  dicho  que  en  la  planta  del  pié 
existen  tres  grandes  estuches  principales,  uno 
central  y dos  laterales , formados  superiormente 
por  la  aponeurosis  interósea  plantar,  y en  los  la- 
dos y cara  inferior  por  las  plantares  externa,  me- 
dia é interna. 
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La  importancia  de  las  preparaciones  relativas 
á este  tratado,  su  dificultad  y la  necesidad  de  po- 
seer para  ejecutarlas  cuantos  conocimientos  se 
refieren  á toda  la  Anatomía,  son  razones  poderosas 
para  que  hiciésemos  su  estudio  al  final  de  la  obra 
si  no  nos  obligase  á colocarle  en  este  lugar  el  or- 
den que  se  sigue  en  las  cátedras  de  Anatomía,  al 
cual  subordinamos  la  marcha  de  nuestro  trabajo. 

Difícil  es  encontrar  una  sola  preparación  en  la 
que  el  disector  no  tenga  que  invadir  el  terreno 
correspondiente  á los  tratados  incluidos  en  el  pri- 
mer curso  y parte  de  los  del  segundo , constitu- 
yendo esto  un  obstáculo  más  sobre  los  numerosos 
que  debe  vencer. 

No  obstante,  sin  olvidar  las  inmensas  dificulta- 
des que  rodean  á las  preparaciones  de  Esplanolo- 
gía,  procuraremos  facilitar  cuanto  nos  sea  posible, 
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procurando  salvarlas  con  el  buen  método  y la 
claridad  en  la  exposición. 


Consideraciones  generales  sobre  las  preparaciones 

de  la  Esplanologia. 

Teniendo  por  objeto  este  tratado  de  la  Anato- 
mía el  estudio  de  los  aparatos  digestivo,  respira- 
torio, genital  y urinario,  debe  el  disector  presen- 
tar sus  preparaciones  bajo  dos  puntos  de  vista 
completamente  distintos. 

En  el  primero,  considerando  los  aparatos  en  to- 
talidad, deja  los  órganos  que  les  forman  unidos  y 
en  posición  para  apreciar,  no  sólo  su  situación 
respectiva  y las  relaciones  que  tienen  entre  sí, 
sino  también  el  conjunto  orgánico  que  les  carac- 
teriza. 

En  el  segundo,  descompone  los  aparatos,  pre- 
sentando aislados  cuantos  órganos  les  forman,  y 
en  la  mayoría  de  los  casos,  lleva  su  estudio  hasta 
los  elementos  que  entran  en  la  composición  de 
aquellos,  resultando  un  trabajo  puramente  analí- 
tico, en  contraposición  al  primero,  que  es  siempre 
sintético. 

No  es  indiferente  el  emplear  uno  ú otro  proce- 
dimiento, pues  la  importancia  de  los  dos-es  tal,  que 
desde  luego  consideramos  indispensable  en  la  di- 
sección de  todos  los  aparatos,  el  ejecutarla  prime- 
ro en  conjunto,  y sólo  después  de  esto  es  cuando 
se  debe  proceder  á la  preparación  de  los  órganos 
en  particular. 

Por  esta  razón  aconsejaremos  siempre  que  á la 
disección  de  los  órganos  en  particular  preceda  la 
del  aparato  en  conjunto,  único  medio  de  poder 
apreciar  cuanto  se  refiere  á las  funciones  orgá- 
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nicas,  y establecer  la  relación  íntima  que  cons- 
tantemente existe  entre  éstas. 

No  es  posible  marcar  de  un  modo  general  el 
método  para  la  ejecución  de  las  preparaciones  de 
este  tratado,  como  lo  hemos  hecho  en  los  ante- 
riores, pues  siendo  distintos  los  órganos  objeto  de 
aquellas  y variando  mucho  su  textura,  conforma- 
ción y posición  respectiva,  exigen  marcar  en  cada 
uno  de  ellos  las  reglas  para  su  disección,  y áun 
aplicar  éstas  de  diverso  modo  según  los  casos. 

Gomo  precepto  general  en  todas  las  preparacio- 
nes, se  deben  elegir  los  cadáveres  jóvenes  de  hom- 
bre (excepto  en  los  aparatos  especiales  de  la  mu- 
jer), procurando  asegurarse  del  buen  estado  dé 
los  órganos  que  se  desee  disecar,  para  evitar  per- 
der el  tiempo  practicando  los  cortes  prévios,  siem- 
pre difíciles  y pesados,  que  de  nada  sirven  si  des- 
cubiertos aquellos  se  encuentran  alterados. 

Siempre  que  el  disector  pueda,  debe  hacer  el 
estudio  comparativo  de  los  aparatos  y de  los  órga- 
nos en  los  dos  sexos,  y resultarla  aún  más  com- 
pleto éste,  ejecutándole  á la  vez  entre  los  de  la 
raza  humana  y los  demas  séres  de  la  escala  zoo- 
lógica, si  bien  comprendemos  que  esto  último  es 
imposible  con  la  defectuosa  organización  que  ac- 
tualmente tiene  la  enseñanza  de  la  Anatomía  y 
Fisiología,  muy  rica  en  detalles  (tal  vez  supérfluos), 
y completamente  falta  de  otros  tan  importantes 
como  indispensables  para  el  médico. 

El  orden  para  las  preparaciones  de  este  tratado 
será  el  de  aparatos,  ocupándonos  primero  de  ellos 
en  conjunto  y después  de  la  disección  de  cada  ór- 
gano en  particular,  teniendo  siempre  presente  la 
extensión  que  se  da  á la  Esplanología  en  el  estu- 
dio de  la  Anatomía,  y la  necesidad  de  sintetizar 
todo  lo  posible  en  tan  extensa  materia. 
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Preparación  de  la  Esplanología  en  particular. 


APARATO  DIGESTIVO 

El  largo  trayecto  de  este  aparato,  que  ocupa  á 
la  vez  parte  de  la  cabeza,  del  cuello  y de  las  cavi- 
dades torácicas,  abdominal  y pelviana,  hace  ne- 
cesario para  presentarle  en  conjunto,  el  emplear 
un  cadáver  entero. 

Se  practica  el  corte  circular  en  la  cabeza  para 
vaciar  el  interior  del  cráneo,  y limitando  con  dos 
incisiones  laterales  la  pared  anterior  de  las  cavi- 
dades torácica  y abdominal,  se  levanta  ésta  con- 
forme repetidas  veces  hemos  indicado,  cortando 
la  clavícula  por  el  tercio  medio,  y lo  mismo  las 
costillas,  sin  llegar  á los  órganos  de  las  citadas 
[•cavidades. 

En  este  tlempo.de  la  preparación  queda  descu- 
bierta toda  la  porción  del  tubo  digestivo,  colocada 
por  debajo  del  músculo  diafragma,  viéndose  de 
'arriba  abajo,  el  estómago  oculto  en  gran  parte 
x>r  el  hígado,  que  está  á su  derecha  y adherido 
cor  la  extremidad  izquierda  al  bazo. 

Desde  el  estómago,  y formando  una  especie  de 
lelantal , parte  el  gran  omento,  que  tapiza  á los 
ntestinos  delgados  y gruesos,  cubriéndolos,  por  lo 
que  es  necesario  levantarle  de  arriba  abajo  para 
apreciar  la  situación  de  estos. 

La  sola  inspección  del  paquete  intestinal  de- 
muestra las  dos  clases  de  intestinos  delgados  y 
gruesos,  fijos  en  su  posición  respectiva  por  los 
apliegues  de  la  membrana  serosa  llamada  pm- 
oneo. 
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Porción  infra-diafragmática  del  aparato  digestivo. 

1 Cara  inferior  del  hígado.— 2 Vena  umbilical  obliterada. — 3 Vejiga 
biliar. — 4 Porción  del  lóbulo  derecho  del  hígado.— 5 Cara  inferior 
del  diafragma.— 6 Porción  abdominal  del  esófago.—' 7 Estómago.— 
8 Epiplon  gastro-hepático.— 9 Bazo. — 10  Epiplon  gastro-esplénico. 
— 11  Duodeno.— 12  Intestinos  delgados.— 13  Ciego.— 14  Apéndice  del 
ciego.— 15,  15  Cólon  trasverso.— 16  S.  ilíaca.— 17  Vejiga  urinaria. 
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Para  descubrir  la  porción  supra -diafragmática 
de  este  aparato,  hay  que  proceder  á la  separación 
de  las  visceras  que  en  la  cavidad  torácica  ocultan 
al  exófago,  y para  ello  se  empieza  por  cortar,  el 
conducto  aéreo  (tixíqueá)  inmediatamente  debajo 
de  la  laringe  y todos  los  demas  tejidos  del  cuello  á 
este  nivel,  teniendo  presente  que  el  exófago  se 
encuentra  adherido  á la  cara  posterior  del  con- 
ducto citado  y es  por  lo  tanto  necesario  llevar 
gran  cuidado  para  no  herirle. . 

Cortados  los  tejidos  se  tira  de  ellos  hacia  abajo 
arrancando  con  fuerza  las  adherencias  que  suje- 
tan los  órganos  á las  paredes  del  tórax,  hasta  lle- 
gar al  músculo  diafragma,  donde  con  el  escalpelo 
se  destruyen  todos  los  lazos  que  aún  los  sujetan, 
respetando  en  el  trayecto  del  pecho  al  exófago, 
colocado  en  el  lado  derecho  de  los  cuerpos  verte- 
brales y sujeto  en  posición  por  fuertes  planos  fi- 
brosos. 

La  faringe  y la  abertura  posterior  de  la  boca  se 
descubren  practicando  en  la  cabeza  un  corte  ver- 
tical, que  pase  por  detras  de  las  cavidades  glenoi- 
deas  del  temporal  y aislé  la  cara  en  unión  de  la 
porción  de  cráneo  sobre  ella  situado. 

Desprendiendo  después  los  tejidos  que  sujetan  á 
la  faringe  en  la  región  prevertebral,  se  puede 
apreciar  la  cara  posterior  de  este  órgano,  y su 
terminación  al  nivel  del  exófago,  así  como  tam- 
bién las  íntimas  relaciones  que  tiene  con  la  larin- 
ge y las  glándulas  que  rodean  á la  boca. 

Conocidos  de  este  modo  los  principales  órganos 
que  entran  en  la  composición  del  aparato  diges- 
tivo, y vista  su  posición,  vamos  á entrar  en  el  estu- 
dio de  las  preparaciones  propias  de  cada  uno  de 
ellos. 
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Corte  vertical  de  la  cabeza  y cuello. 

1 Concha  superior.— 2 Concha  media.— 3 Concha  inferior. — i Parte 
anterior  de  la  pared  externa  de  las  fosas  nasales.— 5 Porción  le- 
vantada, de  la  concha  inferior,  para  presentar  la  abertura  del  con- 
ducto nasal. — 6 Bóveda  palatina. — 7 Segundo  molar  mayor  arran- 
cado para  descubrir  el  orificio  del  conducto  de  Stenon.— 8 Corte  da 
la  lengua. — 9 Orificio  de  la  trompa  de  Eustaquio — 10  Velo  del  pala- 
dar.—11  Continuidad  de  la  faringe  con  el  exófago.— 12  Epiglotis.— 13 
Laringe.— 14  Tráquea.— 15  Amígdala. 

Preparación  de  la  boca  y de  sus  dependencias. 

El  interior  de  la  cavidad  bucal  puede  estudiarse 
en  conjunto,  sin  necesidad  de  preparación,  siendo 
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suficiente  el  separar  ambas  mandíbulas  para  ver 
cuantos  detalles  pertenecen  á ella.  No  obstante,  el 
disector  necesita  analizarlos  uno  por  uno,  siguien- 
do para  su  preparación  el  orden  de  división  ana- 
tómica, ó sea  las  cinco  paredes  de  que  consta  la 
totalidad. 

En  la  pared  anterior  hay  que  preparar  los  la- 
bios y sus  distintos  planos,  apreciando  primera- 
mente su  conformación  exterior,  y en  ella  los 
surcos  que  los  limitan,  sus  bordes  libres  y adhe- 
rentes  y las  comisuras.  En  la  posterior  interna , 
sin  más  que  invertirla  hácia  afuera,  se  notan  los 
repliegues  de  la  mucosa  ó frenillos  y las  peque- 
ñas eminencias  ele  las  glándulas  labiales , ter- 
minando este  exámen  con  la  observación  de  la 
abertura  bucal,  su  forma,  dirección  y límite. 

La  estructura  de  los  labios  se  demuestra  empe- 
zando por  preparar  los  músculos  de  los  mismos 
conforme  dejamos  dicho  en  la  Miología  (región 
facial)  y después  se  pueden  dilatar  con  el  escal- 
pelo las  dos  comisuras,  llevando  los  cortes  hasta 
el  borde  anterior  de  los  maseteros  para  invertir 
ambos  labios  y dejar  descubierta  la  membrana 
mucosa  que  los  tapiza. 

Practicando  un  corte  poco  profundo  al  nivel 
del  sitio  en  que  la  mucosa  se  refleja  desde  los  labios, 
hácia  las  encías,  se  desprende  ésta  con  gran  cui- 
dado, dejando  descubierta  la  capa  glandular  que 
se  apoya  sobre  la  cara  profunda  de  los  músculos. 

Estas  glándulas  labiales  se  aprecian  bien  -á 
simple  vista  y mucho  mejor  con  una  lente  de  cor- 
to aumento,  viéndose  serpear  entre  ellas  los  vasos 
y nervios  de  esta  región. 

Las  paredes  laterales  de  la  boca,  constituidas 
por  los  carrillos,  pueden  presentarse  preparadas, 
dando  á la  cabeza  un  corte  vertical  que  la  divida 
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en  dos  mitades  iguales,  teniendo  cuidado  de 
interesar  también  las  vértebras  cervicales,  que 
deben  quedar  unidas. 

Apoyada  la  pieza  sobre  el  plano  interno,  se  pre- 
paran los  músculos  del  carrillo,  conforme  sabe- 
mos por  la  Miología,  teniendo  cuidado  de  conser- 
var un  grueso  paquete  de  grasa  colocado  en  la 
parte  interna  del  borde  anterior  del  masetero, 
que  es  el  pelotón  de  Bichat. 

Vuelta  la  preparación  se  presenta  la  membrana 
mucosa  tapizando  el  carrillo,  y debajo  la  capa  de 
glándulas  bucales,  mucho  más  numerosa  al  rede- 
dor de  un  orificio  colocado  al  nivel  del  segundo 
molar  superior,  que  pertenece  al  conducto  de 
Stenon. 

La  pared  superior  de  la  boca,  estando  formada 
por  dos  porciones,  exige  presentarla  en  dos  prepa- 
raciones distintas,  destinando  una  á la  parte  ósteo- 
fibrosa  (bóveda  palatina)  y otra  á la  membranosa 
ó velo  del  paladar. 

La  porción  ósteo -fibrosa  ó bóveda  palatina  se 
puede  presentar  desarticulando  el  maxilar  infe- 
rior, después  de  cortar  todos  los  tejidos  que  le 
unen. 

Sin  otra  preparación  se  aprecia  la  membrana 
mucosa  que  cubre  á la  bóveda  palatina  con  el  rafe 
ó línea  media  que  indica  la  unión  de  sus  dos  mi- 
tades laterales  y una  pequeña  eminencia  colocada 
en  la  abertura  inferior  del  conducto  naso -palati- 
no, formada  por  un  gánglio  nervioso. 

Levantando  la  mucosa  de  delante  atras,  y des- 
pués de  limitar  con  una  incisión  todo  el  contor- 
no de  la  bóveda  palatina,  se  aprecia  la  capa  glan- 
dular, muy  gruesa  en  la  línea  media,  y las  fuertes 
adherencias  que  dicha  membrana  tiene  con  el  pe- 
riostio. 
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Como  último  plano  de  esta  bóveda  se  presenta 
el  esqueleto  de  la  misma,  formado  por  las  apófisis 
palatinas  de  los  huesos  maxilares  superiores  y 
palatinos,  que  se  limpian  con  el  periostotomo. 

Preparación  del  velo  del  paladar.  Debe  escogerse 
para  esta  preparación  la  cabeza  de  un  cadáver  en 
el  que  los  músculos  tengan  mucho  desarrollo, 
pues  tratándose  de  un  órgano  cuyos  detalles  son 
pequeños,  no  es  posible  apreciarlos  bien  á no  es- 
tar bastante  marcados. 

Se  practica  el  corte  horizontal  en  la  cabeza, 
vaciando  su  interior,  y á continuación  se  la  divi- 
de por  medio  de  otro  vertical,  siguiendo  una  línea 
que  vaya  de  la  apófisis  mastoides  de  un  lado  á la 
del  otro. 

Otra  sección  también  trasversal  interesa  toda 
la  cabeza  á dos  centímetros  por  delante  de  la  silla 
turca , teniendo  cuidado  de  no  herir  al  terminar 
este  corte,  la  rama  del  maxilar  inferior,  que  se  de- 
ja en  posición. 

Con  la.  porción  posterior  se  quitan  las  vérte- 
bras á ella  unidas,  sin  tocar  la  faringe  colocada 
delante,  y después  de  concluidos  los  dos  cortes  in- 
dicados, se  divide  la  parte  posterior  de  ésta,  intro- 
duciendo la  tijera  recta  por  la  abertura  inferior  y 
cortando  por  la  línea  media  hasta  llegar  á la  base 
del  cráneo. 

Las  dos  mitades  que  resultan,  se  unen  por  me- 
dio de  una  sutura  á los  tejidos  del  cuello,  después 
de  invertirlas  hácia  fuera,  dejándolas  bien  tiran- 
tes para  disecar  fácilmente  sobre  ellas.  La  emi- 
nencia central  del  velo  palatino,  ó úbula,  se  atra- 
viesa con  un  hilo  para  sujetarla  á la  válvula  que 
cubre  la  abertura  superior  de  la  laringe  y ponerla 
tensa,  condición  indispensable  para  esta  prepa- 
ración. 


Músculos  del  velo  del  paladar. 

1.  1.  1.  1 Partes  laterales  de  la  faringe,  separadas  con  corchetes.— 2 
Cara  posterior  de  la  laringe  donde  se  ven  algunas  glándulas  sub-mu- 
cosas.  —3  Epiglótis. — 4 Ubula.— 5,  5 Repliegues  aríteno-epiglóti- 
cos.  — 6 Istmo  de  las  fauces  y base  de  la  lengua.— 7,  7 Porción 
cartilaginosa  de  la  trompa  de  Eustaquio.  — 8,  8 Constrictor  supe- 
rior de  la  faringe.— 9,  9 Faringo-estañlino  con  sus  tres  manojos 
superiores. —10,  10  Peristafilino  interno.  —11,  11  Pálato  estafilino. 

Queda  de  este  modo  completamente  descubier- 
to el  velo  palatino  y en  posición,  pudiendo  estu- 
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diarse  sus  dos  caras y sus  bordes , la  úbula  ó cam- 
panilla, los  pilares  anteriores  y posteriores  y las 
glándulas  colocadas  entre  éstos  ó amígdalas ; todo 
considerado  en  conjunto  para  proceder  después  á 
la  preparación  de  los  distintos  elementos  que  en- 
tran en  su  composición. 

Cubriendo  todo  el  velo  del  paladar  se  encuen- 
tra la  mucosa,  que  ofrece  distinto  aspecto,  según 
se  la  observe  por  la  cara  anterior  ó por  la  poste- 
rior, circunstancia  que  no  debe  olvidar  el  disec- 
tor, así  como  tampoco  la  diversa  distribución  de 
las  numerosas  glándulas  colocadas  debajo  de  ella. 

Después  de  estudiar  los  dos  planos  indicados, 
se  procederá  á la  preparación  de  los  músculos, 
■ empezando  por  la  cara  posterior  ó faríngea,  que 
es  la  más  notable,  y forma  una  de  las  preparacio- 
nes de  mayor  dificultad  entre  las  de  su  clase. 

Una  incisión  extendida  desde  la  parte  media  é 
i inferior  de  la  abertura  posterior  de  las  fosas  nasa- 
¡les  hasta  el  vértice  de  la  campanilla,  divide  la 
¡mucosa  y el  plano  glandular,  permitiendo  descu  - 
¡brir,  un  hacecillo  carnoso  que  aparece  por  comple- 
tto,  levantando  de  dentro  afuera  los  dos  colgajos 
¡laterales.  Este  manojo  es  el  músculo  palato -estafi- 
l lino  ó dcigos  de  la  campanilla , que  se  acaba  de 
l limpiar  con  la  tijera  recta , teniendo  presente  el 
color  poco  subido  que  siempre  ofrece. 

Continuando  la  disección  de  los  dos  colgajos 
laterales,  y por  fuera  del  músculo  palato -estafili- 
no,  se  descubre  un  plano  carnoso  de  coloración 
algo  más  pronunciada  y formado  por  fibras  cur- 
vilíneas que  en  su  parte  externa  son  cruzadas  por 
otras  descendentes  que  se  respetan,  siguiendo  las 
primeras,  ó músculo  peristafilino  interno , hasta 
la  cara  inferior  del  peñasco  donde  se  inserta. 

En  todo  este  trayecto  se  le  diseca  con  la  tije- 
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ra,  teniendo  mucho  cuidado  para  no  cortar  sus 
fibras,  y dejándole  aislado  de  todos  los  tejidos  de 
esta  región. 

Cruzando  al  músculo  peristafilino  interno,  y 
extendido  desde  la  fosita  escafoidea  hasta  la  parte 
lateral  inferior  del  velo  palatino,  se  encuentra  el 
peristafilino  externo , que  se  diseca  como  el  ante* 
rior  con  la  tijera,  descubriendo  bien  la  reflexión 
que  presenta  en  el  gancho  del  ala  interna  de  la 
apófisis  pterigoides. 

Siguiendo  la  disección  de  ambos  colgajos,  y en 
la  parte  más  próxima  á la  faringe,  se  encuentra 
el  músculo  faring  o -esta  filmo,  que  forma  los  pila- 
res posteriores  del  velo  palatino,  y está  compuesto 
de  fibras  poco  desarrolladas,  que  se  descubren 
completamente,  separando  la  membrana  mucosa 
por  quien  están  tapizadas. 

El  músculo  occípito-estafilino , admitido  por 
Sappey  en  los  del  velo  palatino,  merece  ser  in- 
cluido con  más  razón  entre  los  de  la  faringe  por 
corresponder  al  constrictor  superior  de  la  misma, 
con  el  cual  le  describiremos. 

Falta  descubrir  el  músculo  g lo so-esta filmo,  que 
muchos  anatómicos  incluyen  entre  los  de  la  len- 
gua, si  bien  formando  los  pilares  anteriores  del 
velo  palatino,  no  es  posible  dejar  de  incluirle  en 
este  sitio. 

Para  descubrirle,  hay  que  levantar  la  mucosa 
que  tapiza  el  velo  del  paladar  por  su  cara  ante- 
rior, empleando  la  pinza  y la  tijera  curva,  tenien- 
do presente  que  las  fibras  de  este  músculo,  exten- 
didas desde  la  parte  lateral  de  la  base  de  la  len- 
gua hasta  el  referido  velo,  son  muy  pálidas  y se 
confunden  con  el  plano  glandular , por  lo  que  se 
debe  proceder  con  gran  cuidado. 

Formando  el  armazón  del  velo  palatino  y sir- 
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viendo  de  punto  de  inserción  á los  músculos,  exis- 
te un  plano  fibroso  que  se  puede  aislar,  dejándole 
fijo  en  el  borde  posterior  del  suelo  de  las  fosas  na- 
sales. 

Los  pilares  del  velo  palatino  quedan  prepara- 
dos después  de  disecar  los  músculos  gloso-estafili- 
no  y faringo-estafilino  que  forman  los  anteriores 
y posteriores  respectivamente,  viéndose  entre 
ellos  un  pequeño  cuerpo  glandular,  llamado  amíg- 
dala, que  se  descubre  separando  con  la  pinza  y la 
tijera  la  membrana  mucosa  que  le  tapiza. 

La  pared  inferior  de  la  boca  presenta  al  disec- 
tor un  plano  superficial  formado  por  la  lengua, 
y otro  profundo  limitado  por  la  cara  superior  del 
músculo  milo-hyoideo  y los  geni-glosos  tapizados 
por  la  mucosa  bucal. 

Para  su  preparación  se  desarticula  el  maxilar 
inferior,  después  de  dividir  los  tejidos  que  le  su- 
jjetan  en  posición,  dejando  unidos  á él  la  lengua  y 
lia  faringe,  que  se  desprende  con  cuidado  de  las 
; adherencias  que  tiene  con  la  cara  anterior  de  las 
'vértebras  cervicales. 

Queda  así  descubierto  todo  el  suelo  bucal,  lim- 
i piándole  después  con  la  sábana,  para  quitarlas 
ímucosidades  colocadas  sobre  él,  y poder  apreciar 
en  posición  la  lengua,  que  exige  ademas  una  pre- 
paración especial,  para  demostrar  los  elementos 
■de  que  consta. 

En  la  cara  superior  y de  atras  adelante,  se  apre- 
cia el  repliegue  mucoso  que  la  une  á la  epiglotis, 
y las  distintas  papilas  linguales,  cuya  coloca- 
ción debe  estudiarse  detenidamente. 

En  la  cara  inferior , levantando  la  punta  de  la 
lengua,  se  aprecia  primeramente  el  frenillo,  re- 
l pliegue  mucoso  que  en  sus  lados  presenta  dos 
eminencias  bastante  marcadas,  correspondientes 
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á las  glándulas  sub -linguales,  y por  fuera  de  ellas 
la  continuación  de  la  mucosa  bucal  que  reviste  el 
suelo  de  esta  cavidad,  formado  por  el  músculo  mi- 
lo-hyoideo. 

En  esta  mucosa,  y como  detalle  importante,  se 
puede  preparar  la  bolsa  sub -lingual  de  Flexhrnann 
tirando  de  la  lengua  hácia  adelante  y arriba,  y di- 
vidiendo longitudinalmente  el  frenillo  para  des- 
cubrirla. 

La  base,  punta  y bordes  de  la  lengua  se  estu- 
dian sin  preparación  prévia  en  esta  misma  pieza. 

Para  demostrar  los  planos  musculares  que  en- 
tran en  la  composición  de  la  lengua,  es  necesario 
prepararlos  aisladamente  conforme  vamos  á in- 
dicar. 


Preparación  de  los  músculos  de  la  lengua.  Sepa- 
rada la  cabeza  del  cadáver  al  nivel  de  las  últimas 
vértebras  cervicales,  se  la  coloca  apoyada  sobre 
el  plano  posterior,  Ajándola  bien  en  un  zócalo,  y 
tomando  con  los  dedos  de  la  mano  izquierda  la  co- 
misura labial  del  mismo  lado,  se  la  divide  hori- 
zontalmente hasta  el  borde  posterior  del  maxilar 
inferior,  interesando  con  el  corte  cuantos  tejidos 
cubren  á la  rama  de  este  hueso. 

Otra  incisión- vertical,  áun  centímetro  por  fuera 
de  la  sínfisis  de  la  barba , corta  los  planos  del  la- 
bio inferior  y limita  anteriormente  un  grueso  col- 
gajo, comprendido  entre  ambas  incisiones,  que  se 
desprende  hacia  abajo  para  descubrir  la  cara  ex- 
terna de  la  mandíbula. 

Al  nivel  de  esta  última  incisión  y usando  la 
sierra  fina  de  Charriere  ó la  de  cresta  de  gallo, 
por  el  borde  horizontal,  se  divide  el  cuerpo  del 
maxilar  sin  interesar  en  el  último  tiempo  del  cor- 
te, ninguno  de  los  órganos  colocados  por  dentro 
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de  él,  y tomando  con  la  mano  izquierda  la  porción 
menor  de  este  hueso , *se  levanta  para  introdu- 
cir el  escalpelo  y cortar  cuantos  tejidos  le  suje- 
tan hasta  desarticularle  completamente , llevando 
siempre  el  instrumento  aplicado  á la  cara  interna 
de  la  mandíbula. 

En  el  momento  de  dividir  los  ligamentos  de  la 
articulación  temporo -maxilar,  hay  que  tener  mu- 
cho cuidado  para  no  interesar  los  músculos  que 
arrancan  de  la  apófisis  estiloides,  y por  eso  acon- 
sejamos el  ejecutar  todos  los  cortes  de  fuera 
adentro. 

Con  objeto  de  poner  tensos  los  planos  muscula- 
res y poder  disecarlos  con  más  facilidad,  se  une 
la  punta  de  la  lengua  á la  nariz , por  medio  de  un 
cordonete  que  las  atraviese,  y sujetando  la  tráquea 
con  una  erina  de  cadena  para  dejarla  tirante,  se 
empieza  á descubrir  los  músculos  que  ocupan  el 
espacio  comprendido  entre  el  hueso  hyoides  y la 
lengua. 

De  delante  atras  y partiendo  de  las  apófisis  ge- 
ni-superiores, se  encuentra  debajo  de  la  mucosa 
bucal  el  músculo  genio-gloso , cuyas  fibras  en  for- 
ma de  abanico,  se  siguen  dejándolas  bien  aisladas 
para  ver  sus  distintas  direcciones  ; por  fuera  de 
éste  y colocado  entre  el  hueso  hyoides  y el  borde 
de  la  lengua,  aparece  elhyo-gloso  con  sus  tres  por- 
ciones que  deben  quedar  aisladas,  precisando  con 
el  escalpelo  el  sitio  de  su  respectiva  inserción,  es- 
pecialmente la  superior  ó lingual,  en  la  cual  es  ne- 
cesario emplear  la  pinza  y la  tijera  curva  para 
separar  el  tejido  celular  que  ocupa  los  espacios 
inter-fasciculares. 

Extendido  desde  la  apófisis  estiloides  hasta  los 
bordes  y punta  de  la  lengua,  se  halla  el  músculo 
estilo-gloso,  que  se  descubre  buscando  su  extre- 
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midad -superior  y siguiendo  desde  ésta  hácia  los 
bordes  de  la  lengua, en  Cuyo  sitio  es  necesario 
aislar  los  manojos  superior,  medio  é inferior,  le- 
vantando con  cuidado  la  mucosa  bucal  que  se 
adhiere  fuertemente  al  plano  carnoso. 


Músculos  de  la  lengua. 


1 Membrana  mucosa.— 2 Plano  carnoso  de  la  lengua. — 3 Músculo 
hyo-gloso. — i Músculo  lingual  inferior.— o Músculo  estilo-lingual. 
—6  Músculo  genio-gloso.— 7 Manojo  inferior  del  estilo-lingual.— 
8 Manojo  accesorio  del  hyo-gloso. 


t 

Para  encontrar  estos  manojos,  el  disector  ten- 
drá presente  que  el  medio  costea  todo  el  borde 
lingual  hasta  la  punta,  donde  se  reúne  con  el  del 
lado  opuesto,  siendo  el  verdadero  músculo  lin- 
gual; el  superior  se  confunde  con  el  plano  carno- 
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so  de  la  lengua,  y el  inferió)*  penetra  entre  la  por- 
ción anterior  y media  del  hyo-gloso. 

La  completa  separación  de  estos  manojos,  y 
cuanto  vamos  á decir  acerca  de  los  músculos  lin- 
guales, es  debida  en  gran  parte  al  escalpelo  del 
disector,  que  no  siempre  respeta  los  límites  traza- 
dos por  la  naturaleza. 

El  músculo  lingual  superior  ó plano  carnoso 
superior  de  la  lengua,  ocupa  la  cara  dorsal  de  es- 
te órgano,  inmediatamente  debajo  de  la  mucosa  y 
glándulas,  confundiéndose  con  ambos  linguales 
por  los  bordes. 

Para  su  preparación,  se  extrae  la  lengua  unida 
al  hyoides  separándole  de  los  demas  tejidos;  y 
practicando  una  incisión  que  recorra  sus  bordes  é 
interese  sólo  la  membrana  mucosa,  se  levanta  to- 
da la  porción  de  esta  en  la  cara  dorsal,  aparecien- 
do entonces  las  fibras  del  músculo,  extendidas  des- 
de el  borde  superior  de  la  porción  media  de  un  es- 
tilo lingual  á la  del  otro. 

El  músculo  lingual  inferior  está  formado  por 
un  pequeño  manojo  carnoso  extendido  desde  la 
punta  de  la  lengua,  donde  se  confunde  con  el  estilo 
lingual,  hasta  el  espacio  que  separa  el  génio-glo- 
so  del  hyo- gloso,  punto  en  el  cual  sus  fibras  se 
pierden. 

Para  descubrirle,  basta  buscar  el  borde  inferior 
del  estilo  lingual  en  el  sitio  ya  dicho,  y levantando 
con  mucho  cuidado  la  membrana  mucosa,  apare- 
cen las  fibras  carnosas  que  son  poco  desarro- 
lladas. 

Ademas  de  los  músculos  citados,  existe  el  gloso - 
epiglótico,  el  faríngo-gloso , y el  amig dalo- gloso, 
que  son  dependencias  de  los  anteriores;  y queda 
su  preparación  hecha  al  mismo  tiempo  que  la  de 
éstos,  no  insistiendo  acerca  de  este  punto  por  ser, 
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más  que  músculos  distintos,  pequeños  haces  car- 
nosos procedentes  de  ios  ya  descritos. 

Gomo  complemento  de  esta  preparación,  se  pue- 
de aislar  la  lengua  dividiéndola  después  trasver- 
salmente con  el  escalpelo,  para  ve  y el  tabique  fibro- 
so medio  y la  disposición  de  los  planos  carnosos. 

Terminado  el  estudio  de  las  preparaciones  re- 
lativas á las  paredes  de  la  boca,  vamos  á proceder 
al  de  sus  dependencias,  representadas  por  las 
glándulas  salivares  y los  dientes. 

Preparación  de  las  glándulas  salivares.  Se  to- 
ma la  cabeza  de  un  cadáver  separándola  por  la 
parte  interior  del  cuello,  y se  practica  en  ella  un 
corte  vertical  que  la  divida  en  dos  mitades  latera- 
les, interesando  con  un  cuchillete  fuerte  todos  los 
órganos  en  la  dirección  citada. 

A continuación,  y apoyándola  sobre  el  plano  in- 
terno, se  practica  una  incisión  desde  la  apófisis 
mastoides,  á lo  largo  del  músculo  externo -cleido- 
mastoideo  hasta  su  parte  media;  otra  curvilínea 
de  convexidad  inferior  é interna  desde  este  punto 
á la  sínfisis  de  la  barba;  y una  superior,  también 
curvilínea,  que  empiece  en  la  apófisis  mastoides, 
siga  por  la  fosa  temporal,  pómulo,  surco,  naso-la- 
bial, y concluya  en  el  labio  superior,  interesando 
con  todas  ellas  la  piel  y el  tejido  celular. 

La  porción  de  tegumento  así  circunscrita,  se  le- 
vanta de  atras  adelante,  dejando  limpio  el  músculo 
externo -cleido-mastoideo,  y al  llegar  á su  borde 
anterior,  se  divide  la  aponeurosis  parotidea  sepa- 
rándola para  dejar  descubierta  la  glándula  paró- 
tida,que  se  encuentra  ocupándola  fosa  de  su  nom- 
bre, y apoyada  sobre  el  músculo  masetero.  Este 
músculo  debe  quedar  preparado,  respetando  el 
conducto  de  Stenon,  que  desde  la  glándula  le  cruza 
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para  atravesar  el  bucinador  y abrirse  en  el  inte- 
rior de  la  boca. 

r 


Glándulas  parótida  y sub-maxilar  en  posición. 

1 Glándula  parótida.— 2 Conducto  de  Stenon.— 3 Músculo  masete- 
ro. — 4 Músculo  bucinador.— 5 Glándula  sub-maxilar. 

Sobre  el  conducto  de  Stenon,  abrazando  su  por- 
ción primera,  existe  una  prolongación  de  la  glán- 
dula, que  se  diseca  con  la  tijera,  dejándola  en  posi- 
ción y concluyendo  de  aislar  toda  la  piel  hasta  el 
sitio  en  que  se  halla  dividida. 

TOMO  i 20 
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_ En  esta  preparación,  como  en  la  mayoría  de  las 
siguientes,  el  disector  dejará  en  posición  y lim- 
pios los  músculos  que  rodean  á los  órganos  pre- 
parados, pues  de  este  modo  se  aprecian  mejor  las 
relaciones. 

Debajo  del  borde  inferior  del  maxilar  y aplicada 
á la  cara  interna  de  su  cuerpo,  se  encuentra  la 
glándula  sub-maxilar  encerrada  en  un  estuche 
aponeurótico,  que  debe  abrirse  para  aislar  dicho 
órgano,  dejándola  en  posición  dentro  del  triángu- 
lo formado  por  los  dos  vientres  del  digástrico  y la 
base  de  la  mandíbula,  y aplicada  al  músculo  milo- 
hyoideo. 

La  glándula  sub -lingual  hay  que  descubrirla 
dentro  de  la  boca,  levantando  la  lengua  y des- 
prendiendo con  cuidado  la  mucosa,  para  encon- 
trarla al  lado  del  frenillo,  ocupando  la  fosa  del 
mismo  nombre. 

Puede  prepararse  también,  dando  un  corte  ai 
maxilar  inferior  por  delante  del  borde  anterior  del 
masetero,  y otro  á un  centímetro  de  las  síníisis 
para  separar  el  trozo  comprendido  entre  ellas,  des- 
prendiendo con  cuidado  los  tejidos,  y dividiendo 
con  la  tijera  el  borde  del  milo-hyoideo,  que  forma 
un  tabique  de  separación  entre  dicha  glándula  y 
la  sub-maxilar. 

Las  aberturas  de  los  conductos  de  Stenon  y de 
Wharton,  deRivino  y Bartolino  se  buscan  en  el  in- 
terior de  la  boca,  la  primera  al  nivel  del  cuello 
del  segundo  molar  grande  superior;  la  segunda 
á los  lados  del  frenillo,  en  una  papila  donde  se  abre; 
y las  terceras  en  el  suelo  bucal,  siendo  varias  á 
pesar  de  que  algunos  anatómicos  sólo  consideran 
una  en  cada  lacio,  en  contraposición  de  las  ideas 
de  Walther  y Tillaux,  que  admiten  de  15  á 20,  pu- 
diendo  prepararse,  sumergiendo  una  glándula  sub- 
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lingual  y la  porción  de  mucosa  correspondiente 
en  ácido  tártrico  por  espacio  de  dos  dias,  con  lo 
cual  queda  resuelta  esta  cuestión  de  un  modo  com- 
pleto y decisivo. 

Para  apreciar  los  distintos  conducidlos  que 
forman  después  el  principal,  puede  inyectarse  éste 
con  mercurio,  y separando  las  porciones  de  que 
consta  la  glándula,  se  notan  á simple  vista. 

Ultimamente,  y como  complemento  de  esta 
preparación,  pueden  aislarse  las  glándulas,  sepa- 
rándolas'del  sitio  á que  corresponden  para  apre- 
ciar su  forma,  textura  y los  órganos  entre  quie- 
nes se  encuentran  colocadas. 

Las  relaciones  importantes  de  los  vasos  y los 
nérvios  se  estudian  en  las  piezas  anatómicas,  pues 
el  prepararlos  con  dichas  glándulas,  como  acon- 
sejan la  mayoría  de  los  disectores , es  desconocer 
las  circunstancias  en  qué  se  halla  el  alumno  al 
ejecutar  las  preparaciones  de  este  tratado,  y con- 
tundir la  Anatomía  descriptiva  con  la  Topografía. 

Por  esto  nosotros  nada  decimos  de  ellas,  y fá- 
cilmente se  comprenderá  la  razón  que  para  esto  ' 
tenemos;  advirtiendo  que  cuando  el  alumno  dise- 
ca la  Esplanología,  aún  no  conoce  los  vasos  ni 
los  nérvios,  y por  lo  tanto  es  inútil  pedir  que  los 
prepare. 

Si  además  consideramos  la  inmensa  dificultad 
que  llevan  consigo  los  correspondientes  á las 
glándulas,  quedará  justificado  nuestro  proceder. 

Los  dientes  alojados  en  los  alveolos  y forman- 
do los  dos  arcos  dentarios,  no  exigen  preparación 
alguna,  bastando  para  su  estudio  el  separar  am- 
bas mandíbulas,  ó cuando  más  desarticular  la  in- 
terior para  apreciarlas  separadamente. 
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Preparación  de  la  faringe 

Para  la  demostración  de  este  órgano  son  nece- 
sarias dos  preparaciones,  una  que  la  presente  en 
conjunto,  y otra  en  la  que  se  disecan  los  múscu- 
los, siendo  iguales  en  ambas  los  cortes  prévios, 
que  se  ejecutan  del  siguiente  modo: 

Separada  la  cabeza , desarticulándola  todo  lo 
más  cerca  del  tórax  que  sea  posible,  se  practica 
el  corte  horizontal  para  vaciar  el  interior  del  crá- 
neo, y después  se  da  un  corte  vertical  con  la  sier- 
ra desde  una  apófisis  mastóides  á la  otra,  sepa- 
rando toda  la  parte  posterior  de  la  misma. 

Al  desprender  las  vértebras  cervicales,  sobre 
todo  las  dos  primeras,  debe  procederse  con  mucho 
cuidado,  pues  es  fácil  interesar  la  pared  posterior 
de  la  fanringe,  si  no  se  dividen  los  tejidos  incli- 
nando el  corte  del  escalpelo  hácia  aquellas. 

Terminados  los  cortes,  se  lava  bien  el  interior, 
haciendo  pasar  el  agua  desde  la  boca  á la  faringe, 
y después  de  limpia,  se  puede  estudiar  la  posición 
de  este  órgano  y sus  íntimas  relaciones  con  las 
fosas  nasales,  boca,  laringe  y base  del  cráneo. 

Para  demostrar  la  superficie  interna  se  divide 
con  la  tijera  de  abajo  arriba  toda  la  pared  poste- 
rior, y echando  hácia  los  lados  sus  porciones,  se 
ven  en  el  plano  medio  y de  arriba  abajo:  l.°,  el 
borde  posterior  del  tabique  de  las  fosas  nasales,  y 
en  sus  lados,  la  abertura  posterior  de  éstas  y las 
extremidades  de  los  cornetes  medio  é inferior; 
2.°,  la  cara  posterior  del  velo  palatino  cubierta  por 
una  capa  glandular  y la  mucosa;  3.°,  la  úbula  ó 
campanilla;  4.°,  la  abertura  posterior  de  la  boca,  y 
5.°,  la  extremidad  superior  de  la  laringe. 

En  los  lados  y siguiendo  la  misma  dirección, 
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se  encuentra  la  cara  interna  de  la  pared  póstero - 
lateral-faríngea,  en  la  que  se  aprecian  las  eminen- 
cias formadas  por  las  glándulas.  Por  fuera  de  la 
abertura  nasal  y al  nivel  del  canal  inferior  apare- 
ce la  correspondiente  á la  trompa  de  Eustaquio, 
por  la  que  comunica  el  interior  de*  oido  con  la  fa- 
ringe. 

Limitando  la  abertura  posterior  de  la  boca  se 
ven  los  pilares  del  velo  palatino,  y entre  ellos  las 
amígdalas,  que  dejan  un  espacio  por  el  que  pue- 
den apreciarse  los  detalles  correspondientes  á la 
porción  vertical  de  la  cara  superior  de  la  len- 
gua. , 

Toda  la  superficie  interna  de  la  faringe  ofrece 
pequeñas  eminencias,  que  corresponden  á las  nu- 
merosas glándulas  colocadas  debajo  de  la  mem- 
brana mucosa. 

Preparación  de  los  músculos  de  la  faringe.  Ejecu- 
tados los  cortes  prévios  que  hemos  descrito  para 
la  preparación  anterior,  se  rellena  la  faringe, 
introduciendo  pequeñas  porciones  de  algodón  ó 
estopa  por  la  boca  y empujándolas  con  un  ataca- 
dor de  madera  cuya  extremidad  sea  redondeada, 
para  no  herir  las  pactes  próximas,  hasta  dejar 
bien  extendidas  las  paredes. 

Apoyando  la  preparación  sobre  el  plano  ante- 
rior, se  practica  una  incisión  que  recorra  toda  la 
cara  posterior  de  arriba  abajo,  en  la  línea  media, 
dividiendo  con  ella  la  aponeurosis  que  cubre  á los 
músculos  y levantando  ésta. 

El  constructor  superior,  formado  por  fibras  del- 
gadas, hay  que  limpiarle  siguiendo  en  los  cortes 
la  dirección  oblicua  de  sus  haces  y limitando  con 
precisión  las  inserciones  superiores  ó craneales,' 
las  anteriores  en  la  aponeurosis  del  bucinador  y 
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las  inferiores  en  la  parte  posterior  de  la  linea 
milo-hyoidea. 


Músculos  de  la  faringe  y sus  relaciones  con  los  de  la 

cara  y cuello. 

1 Constrictor  superior.— 2 y 3 Manojo  do  este  músculo.  —4  Manojo 
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lingual  del  mismo.— 5 Constrictor  medio.— 5 y 7 Manojos  de  este 
músculo.— 8 Manojo  lingual  del  mismo.  — 9 Constrictor  inferior.— 
10,  11  y 12  Manojos  de  este  músculo.— 13,  13  Músculo  estilo-farín- 
geo.—14  Músculo  estilo-hyoideo.  — 15  Músculo  estilo-gloso. — 16 
Músculo  liyo-gloso.— 17  Músculo  milo-hyoideo.— 18  Músculo  buci- 
nador  atravesado  por  el  conducto  de  Stenon. — 19  Músculo  peristafl- 
lino  externo.— 20  Idem  id.  interno. 

En  la  extremidad  snperio-r  de  este  músculo  debe 
separarse  el  manojo  que  se  fija  en  la  apófisis  baxi- 
lar  del  occipital,  y la  aponeurosis  del  peristafilino 
interno  ( músculo  occípito-estafilino)  y el  q-ue  parte 
de  la  apófisis  pterigoidea  (músculo -pterig o -farín- 
geo). 

El  constrictor  medio  cubre  en  parte  al  superior,' 
siendo  necesario  aislar  bien  los  límites  de  estos  y 
el  que  le  separa  del  inferior,  procurando  dejar 
aisladas  sus  inserciones  en  el  hyoides. 

El  constrictor  inferior , más  extenso  que  los  dos 
anteriores,  cubre  al  medio  y puede  disecarse 
fácilmente,  siguiendo  las  fibras  basta  su  inserción 
en  los  cartílagos  de  la  faringe  y separando  los  dos 
manojos  superiores  ( músculo  tiro-farmgeoj  del 
inferior  (músculo  cr ico -faríngeo). 

El  borde  inferior  de  este  músculo  constituye  el 
límite  de  separación  entre  la  faringe  y el  exófago, 
por  lo  que  conviene  dejarle  bien  descubierto. 

El  músculo  estilo-faríngeo,  extendido  desde  la 
apófisis  estiloides  del  temporal  á la  parte  lateral 
déla  faringe,  se  diseca  buscando  su  inserción  su- 
perior, y desde  este  sitio  se  va  limpiándole  en  la 
dirección  de  sus  fibras,  hasta  su  terminación  en  el 
cartílago  tyroides. 

En  el  trayecto  es  necesario  aislarle  de  los  demas 
músculos  que  arrancan  de  la  apófisis  estiloides, 
poniéndole  tirante  y empleando  la  pinza  y la  tije- 
ra recta. 
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El  conjunto  de  la  faringe,  después  de  estudiados 
los  distintos  elementos  que  entran  en  su  compo- 
sición, merece  Ajar  la  atención  del  disector,  por 
las  importantísimas  relaciones  que  tiene  con  los 
órganos  del  cuello , todas  las  cuales  deben  apre- 
ciarse en  piezas  anatómicas  ó láminas,  para  for- 
mar idea  perfecta  de  ellas. 

Preparación  del  exófago. 

Estudiado  este  órgano  en  posición,  conforme  di- 
jimos en  la  preparación  del  aparato  digestivo, 
considerado  en  conjunto,  puede  aislarse  practi- 
cando en  la  cabeza  los  cortes  descritos  para  la 
preparación  de  la  faringe.  Sin  separarla  del  cadá- 
ver, y levantando  la  pared  anterior  de  las  cavida- 
des torácica  y abdominal,  se  le  desprende  de  los 
órganos  del  pecho,  dividiendo  el  diafragma,  para 
sacarle  unido  al  estómago  y ver  de  este  modo  su 
principio  y terminación. 

Insuflado  el  exófago  con  un  soplete  que  se  in- 
troduce por  la  abertura  pilórica  del  estómago, 
queda  dilatado  , pudiéndose  apreciar  su  longitud, 
calibre  y grosor  de  las  paredes,  así  como  también 
las  distintas  Abras  que  entran  en  su  composición. 

Después  de  estudiado  el  exófago  por  la  parte 
externa,  se  abre  para  ver  el  interior,  tapizado  por 
la  membrana  mucosa,  notable  por  su  color  blan- 
quecino y los  pliegues  longitudinales  que  ofrece 
en  toda  la  extensión. 

Las  distintas  capas  de  que  consta  el  exófago 
se  preparan  cortando  una  porción  de  éste,  y de- 
jándole por  espacio  de  24  horas  en  una  mezcla 
de  partes  iguales  de  alcohol  y agua,  después  de  lo 
cual  con  dos  pinzas  pueden  separarse  fácilmente. 

La  posición  y relaciones  del  exófago  se  estu- 
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dian,  presentando  éste  aplicado  á la  columna  ver- 
tebral, sin  más  que  extraer  con  cuidado  las  visce- 
ras torácicas. 

Preparación  del  éstómago. 

Abierta  la  cavidad  abdominal  del  cadáver,  por 
medio  de  una  incisión  crucial  en  la  pared  anterior, 
aparece  el  estómago  en  posición,  cubierto  en  par- 
te por  el  hígado  que  se.  levanta  para  poder  apre- 
ciarle con  claridad,  y precisar  su  respectiva  si- 
tuación y relaciones.  Hecho  esto,  debe  separarse 
cortando  la  terminación  del  exófago  todo  lo  más 
alta  posible,  y el  primer  intestino  delgado  á seis 
centímetros  de  la  abertura  pilórica,  dividiendo 
después  con  el  escalpelo  los  tejidos  que  sujetan  en 
posición  á esta  viscera. 

Aislado  y fuera  de  la  cavidad  abdominal,  se  le 
lava  introduciendo  agua  por  la  abertura  exofá- 
igica,  y ligando  después  de  bien  limpio  la  porción 
' de  intestino  delgado  para  insuflar  el  estómago  por 
<el  exófago. 

Con  la  pinza  y la  tijera  curva  se  desprende  la 
igrasa  que  hay  en  toda  la  superficie  externa,  te- 
i niendo  presente  lo  delgado  de  las  paredes  para  no 
Iherirlas. 

Limpio  y aislado  el  estómago,  puede  estudiar- 
se su  forma,  volúmen,  caras,  bordes  y extremida- 
des, y en  general  cuantos  detalles  se  refieren  á la 
'Superficie  externa  de  esta  viscera. 

Esta  misma  preparación,  dejándola  secar  al 
aire  libre,  se  aprovecha  para  la  demostración  de 
las  aberturas  exofágica  y 'pilórica  y de  la  válvula 
colocada  en  esta  última,  cortando  con  la  tijera  to- 
la la  pared  anterior  para  descubrirlas. 

La  superficie  interna  del  estómago,  se  prepara 
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sin  más  que  extraer  esta  viscera  como  dejamos 
dicho,  y dividir  todo  el  borde  ó corvadura  mayor 
con  la  tijéra,  sin  que  llegue  el  corte  á las  abertu- 
ras, invirtiendo  después  las  dos  mitades. 

Con  una  esponja  fina,  ó en  su  defecto  la  misma 
sábana  de  disección,  se  va  secando  sin  frotar  el 
interior  del  estómago,  estudiando  después  la  dis- 
posición de  las  dos  aberturas  y los  numerosos  plie- 
gues que  ofrece  la  membrana  mucosa,  así  como 
también  el  distinto  espesor  de  las  paredes,  según 
el  sitio  donde  se  las  examine. 

Observada  con  una  lente  de  algún  aumento  (15 
á 20  diámetros)  la  superficie  interna  del  estóma- 
go, se  nota  una  série  de  repliegues  formados  por 
la  membrana  mucosa,  y entre  ellas  numerosas 
eminencias  correspondientes  á las  glándulas  gás- 
tricas con  sus  orificios  de  desagüe,  que  la  dan  el 
aspecto  de  una  criba. 

La  distinta  forma  de  éstas,  su  distribución,  y 
cuanto  se  refiere  al  interior  del  estómago,  puede 
apreciarse  con  más  claridad  macerando  este  ór- 
gano en  agua  ligeramente  acidulada,  por  espacio 
de  seis  horas,  y lavándole  después  con  agua  ca- 
liente. 

Para  preparar  la  estructura  del  estómago,  se  le 
extrae  conforme  sabemos,  y después  de  insuflado, 
se  levantan  con  gran  cuidado  los  paquetes  de  gra- 
sa, que  existen  con  especialidad  al  nivel  de  las  dos 
corvaduras,  para  dejar  descubierta  toda  la  super- 
ficie externa,  y en  ella  la  túnica  serosa  del  estó- 
mago procedente  del  peritoneo. 

Levantada  ésta,  en  una  de  las  caras  aparece  de- 
bajo la  túnica  muscular,  cuyas  fibras  se  limpian 
con  la  tijera  curva,  llevando  mucho  cuidado,  pues 
son  bastante  delgadas,  sobretodo  en  el  fondo  ma- 
yor y las  corvaduras. 
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Para  demostrar  los  tres  planos  de  fibras,  longi- 
idinaies,  circulares  y elípticas , e3  necesario  in- 
•oducir  el  estómago  en  el  siguiente  líquido,  por 
'Spacio  de  24  horas,  y después  se  le  insufla  y pre- 
ara  como  vamos  á indicar. 

Acido  arsénico 1 gramo. 

Agua 500  gramos. 

Alcohol . 100  gramos. 

Levantada  toda  la  túnica  serosa  y dejando  bajo 
¡i  acción  del  aire  la  preparación  durante  algunos 
ninutos,  para  que  las  fibras  adquieran  mayor  du- 
reza, se  ofrece  á la  vista  del  disector  el  primer 
Vano  muscular , constituido  por  fibras  longitu- 
inalesque  proceden  delexófago  y se  dirigen  hácia 
1 1 tuberosidad  menor,  formando  en  la  pequeña  cor- 
adura  un  manojo  notable,  que  es  la  corbata 
atiza. 


Disposición  de  las  fibras  musculares  del  estómago. 

Debajo  de  éste,  y en  toda  la  parte  del  estómago 
donde  sus  fibras  no  llegan,  aparece  el  segundo 
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plano,  compuesto  de  fibras  circulares  extendidas  . 
por  todo  el  estómago,  y muy  especialmente  al  ni- 
vel del  orificio  pilórico. 

Estas  fibras  se  aprecian  á simple  vista,  y para 
demostrar  su  continuidad  en  la  corvad  ura  menor, 
puede  separarse  una  pecpieña  porción  de  la  cor- 
bata suiza. 

El  tercer  plano,  ó de  fibras  elípticas,  es  el  más  ’ 
profundo,  y para  descubrirle  se  levantan  con  mu- 
cho cuidado  las  circulares  en  la  tuberosidad  ma 
yor,  siguiendo  las  fibras  elípticas  por  ambas  caras  j 
del  estómago  hasta  su  terminación. 

Indicada  ligeramente  la  preparación  de  la  túni- 
ca muscular,  vamos  á terminar  ocupándonos  de 
los  dos  restantes,  debiendo  hacer  constar  respecto 
á la  anterior,  que  si  bien  es  cierto  existen  los  pla- 
nos carnosos  descritos,  su  separación  completa 
tal  y como  la  suponen  algunos  anatómicos,  nos 
obliga  á sospechar  que  es  trabajo  más  ilusorio  que 
real,  y tal  vez  los  mismos  que  le  creen  fácil  no  le 
habrán  hecho  jamás. 

La  túnica  celulosa,  formando  el  tabique  de  sepa- 
ración entre  la  muscular  y la  mucosa , sirve  de 
punto  de  inserción  á las  fibras  carnosas,  y no  es 
fácil  prepararla  en  el  estómago  insuflado,  por  lo 
que  se  debe  cortar  un  trozo  de  éste  y sumergirlo 
en  agua  durante  un  dia,  para  separar  la  mucosa 
después,  y ver  la  estructura  de  dicha  túnica. 

La  túnica  mucosa  es  la  más  profunda  .de  este 
órgano;  para  verla,  se  divide  con  la  tijera  la  gran- 
de corvadura,  y después  de  limpiar  bien  el  inte- 
rior, pueden  apreciarse  todos  los  detalles  consig- 
nados al  hablar  de  la  superficie  interna  del  es- 
tómago. 
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reparación  de  los  intestinos  delgados  en  general. 

Después  de  haber  estudiado  los  intestinos  delga- 
os  en  posición,  se  separan,  cuidando  de  no  herir- 
os, desprendiendo  por  medio  de  cortes  con  la  ti- 
ra el  rnésenterio  y los  distintos  repliegues  del 
eritoneo,  hasta  llegar  á los  intestinos  gruesos,  en 
layo  punto  se  aplica  una  ligadura  á seis  centíme- 
os  del  principio  de  éstos,  y otra  á poca  distancia 
3 la  primera,  cortando  después  entre  las  dos. 
Para  poder  apreciar  el  origen  del  duodeno , con- 
.ene  sacar  también  el  estómago  cortando  el  exó- 
go  antes  de  su  terminación,  y haciendo  pasar 
>r  el  interior  una  corriente  de  agua  que  arrastre 
'S  materiales  contenidos  y los  de  salida  por  la 
¡ertura  intestinal,  después  de  quitar  la  ligadura. 
El  objeto  que  con  la  aplicación  de  las  dos  liga- 
iras  en  el  intestino  nos  proponemos  conseguir, 
evitar  que  el  disector  manche  sus  manos  con 
-s  sustancias  contenidas  en  el  interior  del  tubo 
Lgestivo,  y adquieran  el  olor  fétido  propio  de 
i;  as,  difícil  de  quitar  áun  lavándose  al  momento, 
i Limpios  el  estómago  y los  intestinos  delgados, 
aplica  en  la  abertura  inferior  una  fuerte  liga - 
i ra,  y con  el  soplete  de  llave  se  insuflan  por  la 
ítremidad  del  exófago,  procurando  lanzar  el  aire 
« co  ápoco,  sin  olvidarse  de  cerrar  la  llave  en  ca- 
inspiracion,  para  que  el  aire  inyectado  no  saL 
.,  y produzca  con  su  olor  repugnante  una  impre-’ 
>n  desagradable  siempre  para  el  disector,  aun- 
• e esté  familiarizado  con  estos  trabajos. 

I insuflados  por  completo  los  órganos  que  nos 
upan,  se  procede  á limpiarlos , separando  toda 
igrasa  que  los  rodea,  con  la  pinza  y la  tijera  cur- 
,,  sin  apurar  demasiado  la  disección,  pues  es 
uy  fácil  herir  sus  paredes. 
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En  el  caso  de  suceder  este  accidente,  se  coge  un 
pliegue  con  la  pinza  en  el  sitio  de  la  herida  y se  ; 
liga  en  masa,  para  poder  continuar  sin  que  el  aire 
escape  por  la  abertura. 

Los  intestinos  delgados,  una  vez  limpia  la  su- 
perficie externa,  quedan  formando  un  tubo  conti- 
nuo sin  verdaderos  límites  de  separación,  entre 
sus  tres  porciones,  siendo  necesario  para  apreciar 
éstas,  el  estudiarlos  en  posición. 

Las  túnicas  de  los  intestinos  delgados  se  prepa 
ran  en  trozos  pequeños,  sin  necesidad  de  hacerlo 
en  todo  el  trayecto,  pues  siendo  éste  muy  largo, 
resultarla  pesada  la  disección  é inútil  trabajo  tan 
excesivo. 


Estructura  del  intestino. 

•A,  A.  Fibras  musculares  lon- 
gitudinales— B,  B.  Fibras  mus- 
culares circulares.— C,  C.  Tú- 
nica mucosa. — D,  D.  Válvulas 
conniventes. 


La  túnica  externa  ó serosa  se  prepara,  en  un 
trozo  de  intestino  delgado  de  10  á 12  centímetros 
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de  longitud,  dejando  unida  toda  la  porción  de  me* 
senterio  correspondiente  y después  de  lavar  su  in- 
terior, se  liga  una  de  las  extremidades,  insuflán- 
dole por  la  otra. 

Las  dos  láminas  del  mesenterio  se  preparan 
hasta  llegar  al  borde  cóncavo  del  intestino,  donde 
se  desprenden  de  la  túnica  muscular  para  ver  có- 
mo cubre  á ésta. 

La  túnica  muscular  puede  apreciarse  al  través 
de  la  serosa,  y mejor  levantando  ésta,  demostrán- 
dose de  este  modo  las  fibras  musculares  y sus  dis- 
tintas direcciones,  siendo  el  primer  plano  que 
aparece  el  compuesto  por  las  longitudinales , y el 
más  profundo  el  de  las  circulares. 

Para  poder  hacer  esta  preparación  con  alguna 
mayor  facilidad , conviene  introducir  el  trozo  de 
intestino  por  espacio  de  24  horas  en  alcohol,  y 
después  insuflarle  y preparar- esta  túnica  confor- 
i me  dejamos  dicho. 

Las  fibras  circular  es,  muy  difíciles  de  aislar,  se 
descubren  levantando  en  una  parte  del  intestino 
• el  plano  longitudinal  ó superficial,  con  la  pinza  y 
:1a  tijera  recta. 

La  túnica  celulosa,  colocada  entre  la  muscular 
y la  mucosa,  está  íntimamente  adherida  á la  pri- 
¡mera;  para  prepararla,  se  toma  un  trozo  de  in- 
destino y después  de  macerado  en  agua  y alcohol 
(partes  iguales),  se  desprende  la  túnica  interna 
con  dos  pinzas,  quedando  así  descubierta. 

La  túnica  mucosa  es  la  más  interna , y ofrece 
'SU  estudio  al  disector,  no  sólo  la  preparación  de 
da  misma,  sino  la  de  las  válvulas,  glándulas  y ve- 
ntosidades, tan  importantes  para  comprenderlas 
i funciones  de  estos  órganos. 

Las  válvulas  conniventes  pueden  apreciarse 
con  toda  claridad,  insuflando  un  trozo  de  intesti- 
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no,  y después  de  bien  limpia  Ja  superficie  externa 
del  mismo,  se  le  deja  secar  al  aire  libre,  para  cor- 
tarle en  pequeñas  porciones  después  y poder  apre- 
ciar en  su  interior  los  repliegues  numerosos  que 
forman  á las  citadas  válvulas. 


Válvulas  conniven- 
tes del  intestino 
delgado. 


Las  vellosidades  intestinales  aparecen  sumer- 
iendo  una  porción  de  intestino  en  agua  caliente, 
dividiéndole  con  la  tijera  á lo  largo  para  descu- 
brir la  superficie  interna,  donde  se  encuentran 
colocadas. 


Mucosa  intestinal. 

I,  1 Folículos  huecos.— 2.  2 
Vellosidades.— 3, 3 Orificios  de 
las  glándulas  de  Lieberkilhn. 
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Pueden  apreciarse  con  mayor  facilidad  usando 
una  lente  de  pequeño  aumento  (10  á'15  diáme- 
tros), y observándolas  dentro  del  agua,  á cuyo  fin 
se  fija  el  trozo  de  intestino  en  una  plancha  delga- 
da de  plomo  ó zinc , para  que  permanezca  dentro 
de  la  vasija. 

Las  glándulas  intestinales , siendo  de  distintas 
clases,  y no  estando  igualmente  distribuidas  en 
todos  los  intestinos,  hay  necesidad  de  prepararlas 
en  cada  uno  de  ellos,  sumergiendo  por  espacio  de 
24  horas  en  agua  común  las  porciones  destinadas 
á la  observación,  para  hacer  resaltar  más  sus  ca- 
ractéres. 

Los  detalles  referentes  á la  estructura  de  las 
vellosidades,  glándulas  y epitelium  de  la  mucosa, 
pertenecen  á la  Histología,  y respecto  á sus  vasos 
y nervios,  nos  ocuparemos  de  ellos  en  los  trata- 
dos respectivos. 


Preparación  de  los  intestinos  delgados  en  particular. 

Preparación  del  intestino  duodeno.  Este  intestino 
debe-  estudiarse  en  posición , pues  es  de  grande 
importancia  el  conocer  la  situación  que  tiene  con 
relación  á los  demas. 

Para  prepararle,  se  empieza  dividiendo  crucial - 
mente  la  pared  abdominal  anterior,  y levantando 
después  con  cuidado  el  hígado,  aparece  extendido 
este  intestino  desde  el  estómago  al  yeyuno  y con 
las  tres  porciones  de  que  consta,  alojando*  en  su 
corvadura  al  páncreas. 

Su  posición  y las  relaciones  con  los  órganos 
de  la  cavidad  abdominal,  pueden  presentarse  li- 
gando el  estómago  á dos  centímetros  antes  de 
su  abertura  pilórica  y el  duodeno  á la  misma 
distancia  de  su  terminación,  separando  después 
tomo  i 21 
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los  intestinos  y la  porción  de  estómago  coloca- 
da por  fuera  de  las  ligaduras. 

De  esta  manera  el  duodeno  resulta  en  la  situa- 
ción que  le  corresponde,  abrazando  á la  columna 
vertebral  y cubierto  por  el  hígado,  estando  en  con- 
tacto con  el  riñon  derecho,  alojando  en  su  conca- 
vidad la  cabeza  del  páncreas  y en  relación  con  los 
grandes  vasos. 

Estudiado  en  posición  este  intestino,  debe  ais- 
larse, y después  de  bien  lavado,  se  le  divide  lon- 
gitudinalmente con  el  enterotomo  en  la  direc- 
ción del  borde  convexo,  para  apreciar  la  super- 
ficie interna  y en  ella  la  ampolla  de  Water , don- 
de se  abren  los  conductos  biliar  y pancreático. 

Preparación  de  los  intestinos  yeyuno  é Íleon,  Estos 
dos  intestinos  forman  el  tipo  de  los  delgados,  y 
cuanto  hemos  dicho  para  la  preparación  en  gene- 
ral de  los  mismos  puede  aplicarse  á ellos,  proce- 
diendo en  su  separación  del  modo  que  entonces 
manifestamos.  Después  de  apreciar  bien  su  con- 
formación externa,  se  les  divide  longitudinalmen- 
te con  el  enterotomo,  para  poder  ver  las  válvulas 
conniventes , las  vellosidades,  las  placas  de  Payer 
y cuantos  detalles  corresponden  á la  mucosa  in- 
testinal. 

Es  mucho  más  fácil  la  observación  de  la  super- 
ficie interna  en  estos  órganos  si  se  maceran  pré- 
viamente  en  alcohol  diluido,  por  espacio  de  algu- 
nas horas. 

Preparación  de  los  intestinos  gruesos  en  general. 

Esta  porción  del  tubo  digestivo,  extendida  desde 
el  íleon  abano,  debe  presentarse  primero  en  posi- 
ción, para  estudiar  sus  detalles  en  conjunto,  y des- 
pués aislada,  con  objeto  de  apreciar  cuanto  se 
refiere  á su  estructura. 
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Para  preparar  los  intestinos  gruesos  en  posi- 
ción, se  divide  la  pared  abdominal  anterior  por 
medio  de  una  incisión  crucial,  levantando  los 
cuatro  colgajos  así  formados  y el  gran  omento  ó 
redaño  que  cubre  á los  órganos  del  vientre. 

Hecho  esto,  aparece  todo  el  tubo  intestinal  que 
nos  ocupa,  empezando  al  nivel  de  la  fosa  ilíaca 
derecha,  donde  está  unido  al  íleon,  siguiendo  ' 
por -la  parte  lateral  del  vientre  hasta  llegar  al 
hígado,  donde  forma  el  recodo  hepático,  y cami- 
nando después  en  sentido  horizontal  y aplicado  á la 
corvadura  mayor  del  estómago,  hácia  el  bazo,  en 
cuyo  punto  da  lugar  al  recodo  esplénico. 

Desde  este  sitio  se  dirige  por  la  parte  lateral  iz- 
quierda de  la  cavidad  abdominal,  y al  llegar  á la 
fosa  ilíaca  del  mismo  lado,  se  encorva  formando 
la  S ilíaca.  Oculto  por  la  parte  inferior  del  paque- 
te que  constituyen  los  intestinos  delgados,  y apli- 
cándose después  á la  cara  cóncava  del  sacro,  ter- 
mina en  el  orificio  anal. 

Durante  el  largo  trayecto  que  dejamos  traza- 
do , tienen  los  intestinos  gruesos  relaciones  im- 
portantísimas que  el  disector  debe  apreciar  con 
detención,  siendo  fácil  lograrlo,  pues  los  replie- 
gues del  peritoneo  mantienen  en  posición  todo  el 
tubo  intestinal,  sujetándole  á los  órganos  próxi- 
mos. 

El  aspecto  general  de  los  intestinos  con  sus  nu- 
merosas abolladuras,  y las  bandas  musculares  que 
recorren  sus  caras  partiendo  de  la  primera  por- 
ción ó intestino  ciego,  se  aprecian  sin  quitarlos  de 
su  sitio.  Para  facilitar  más  esta  parte  de  la  pre- 
paración, puede  aplicarse  una  ligadura  en  el  duo- 
deno, y otra  á seis  centímetros  ántes  de  terminar 
el  íleon,  separando  todos  los  intestinos  delgados 
comprendidos  entre  ellas,  y teniendo  cuidado  de 
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cortar  con  la  tijera  el  mesenterio,  cerca  de  la  pa- 
red intestinal. 


Intestinos  gruesos  en  posición  y relaciones  de  los  mismos. 


1 Cara  inferior  del  hígado. -2  Vejiga  de  la  bilis.  - 3 3 Corte i d 
diafragma.— 1 Sstómigo  invertido.-S  Lóbulo  de  Spigolio.  o T 
co'arterial  celiaco.-l  Arteria  coronaria  estomáquica. -8  Artor  . 
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esplénica.— 9 Bazo.— 10 Páncreas. —11.  Vasos  mesentéricos.— 12  Duo- 
deno.—13  Extremidad  del  intestino  delgado.  — 14  Terminación'  del 
Íleon  en  el  ciego.— 15,  15  Mesenterio. — 16  Ciego.  — 17  Apéndice  del 
ciego.— 18  Colon  ascendente.— 19,  19  Colon  trasverso.— 20  Colon  des- 
cendente.—21  S iliaca  —22  Recto. — 23  Vejiga  urinaria. 


De  esta  manera,  y echando  hácia  arriba  el  estó- 
mago y el  hígado,  que  pueden  sujetarse  por  medio 
de  erinas  de  cadena,  quedan  descubiertos  y en 
posición  todos  los  intestinos  gruesos,  cuya  con- 
formación externa  se  aprecia  con  claridad  y exac- 
titud. 

La  estructura  general  de  estos  intestinos,  lo  mis- 
mo que  la  correspondiente  á los  delgados,  puede 
verse  en  un  trozo  aislado,  excepto  la  túnica  ex- 
terna. 

La  túnica  externa  ó serosa,  envolviendo  á los- 
intestinos  gruesos,  les  sujeta  en  posición,  y para 
prepararla  conviene  empezar  por  descubrir  los 
repliegues  que  forma; 

En  la  primera  porción,  ó sea  el  ciego,  y sin  más 
que  aislar  con  la  tijera  este  intestino,  se  aprecia 
el  mesociego,  que  le  fija  á la  fosa  iliaca  derecha. 

En  la  porción  segunda,  ó colon,  y sujetándola, 
se  hallan  los.  repliegues  ó meso-colon  ascendente , 
trasversal  y descendente,  según  las  regiones,  no- 
tables todos  por  el  desarrollo  y color  brillante  que 
presentan. 

En  la  S ilíaca  existe  otro  repliegue  que  la  fija 
á la  fosa  del  mismo  nombre,  meso-colon  ilíaco;  y 
últimamente  esta  túnica  forma  á la  porción  supe- 
rior del  intestino  recto,  el  meso-recto , que  sostie- 
ne aplicado  este  órgano  al  sacro. 

En  toda  la  extensión  de  los  intestinos  gruesos 
se  aprecian  numerosos  apéndices  epiplóicos , que 
no  necesitan  prepararse  de  un  modo  especial,  pues 
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quedan  descubiertos  al  mismo  tiempo  que  aque- 
llos. 

Estudiados  los  repliegues  de  que  nos  hemos  ocu- 
pado, se  corta  una  porción  de  intestino  de  10  á 12 
centímetros  de  largo,  y después  de  limpia,  se  le 
insufla  por  una  extremidad,  ligando  antes  la  otra. 

Puede  en  esta  pieza  el  disector  apreciar  el  paso 
de  la  túnica  serosa  por  las  caras  del  intestino, 
separándola  después  para  descubrir  la  muscular 
colocada  debajo. 

La  túnica  muscular  en  los  intestinos  gruesos, 
se  prepara  del  mismo  modo  que  en  los  delgados, 
si  bien  el  disector  debe  tener  presente,  que  el  pla- 
no superficial , constituido  por  fibras  longitudina- 
les, no  se  extiende  por  toda  la  cara  externa,  sino 
que  forma  tres  bandas  muy  notables  á lo  largo  de 
ella. 

La  túnica  celulosa  nada  ofrece  de  particular, 
y se  prepara  igualmente  que  la  de  los  intestinos 
delgados. 

La  túnica  mucosa , revistiendo  el  interior  de 
los  intestinos,  hay  necesidad  de  abrir  una  porción 
de  éstos  para  preparla,  y después  de  bien  lavada, 
se  aprecian  los  detalles  de  ella,  representados 
por  las  glándulas. 

El  interior  de  los  intestinos  gruesos  ofrece 
algunas  particularidades,  que  se  pueden  estudiar 
en  un  trozo  insuflado  y seco,  cortando  con  la  tije- 
ra las  extremidades  ligadas. 


Preparación  de  los  intestinos  gruesos  en  particular. 

El  intestino  ciego,  colocado,  en  la  fosa  ilíaca 
derecha,  y sujeto  por  el  mesociego,  se  descubre 
dividiendo  crucialmente  la  pared  abdominal,  y 
después  de  levantar  el  grande  omento,  se  echan 
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iiácia  el  lado  izquierdo  del  cadáver  los  intestinos 
delgados,  apareciendo  aquel  en  posición. 

Estudiado  de  este  modo,  se  procede  á aislarle, 
cortando  el  íleon  á seis  centímetros  antes  de  su 
terminación,  y el  colon  á la  misma  distancia  del 
origen,  y después  de  limpiarle,  puede  insuflarse 
para  apreciar  las  abolladuras  que  presenta  en  la 
superficie  externa  y el  apéndice  del  ciego. 


Válvula  íleo-cecal  y ciego. 

1.  Intestino  delgado.— 2.  Válvula— 3.  Apéndice  vermicular  del  cie- 
go.—4.  Orificio  de  este  apéndice  en  el  ciego. — 5.  Intestino  grueso. 

. En  el  interior  de  dicho  intestino,  al  nivel  de  su 
continuación  con  el  íleon,  existe  la  válvula  íleo- 
cecal,  que  se  prepara  mejor  en  el  mismo  trozo  de 
intestino  después  de  seco,  cortando  su  mitad  infe- 
rior y parte  de  las  paredes  del  íleon,  sin  llegar  á 
dicha  válvula. 
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La  acción  de  la  válvula  íleo -cecal,  puede  com- 
prenderse con  facilidad;  introduciendo  agua  en  el 
intestino  delgado  y empujándola  hácia  el  ciego, 
se  ve  como  pasa,  mientras  que  una  vez  dentro  de 
éste,  no  es  posible  hacerla  retroceder  al  íleon  áun 
con  presiones  exageradas,  rompiéndose  antes  las 
paredes. 

El  intestino  colon  no  debe  aislarse,  pues  lo  im- 
portante de  su  estudio  anatómico  se  refiere  á la 
disección,  recodos,  colocación  y relaciones  del 
mismo,  todo  lo  cual  queda  ya  preparado  al  estu- 
diar los  intestinos  gruesos  en  general. 

El  intestino  recto,  última  parte  del  tubo  diges- 
tivo, exige  una  preparación  especial;  para  ella 
se  divide  la  pared  abdominal,  echando  hácia  el 
lado  derecho  todo  el  paquete  intestinal,  y ligando 
la  S ilíaca  en  su  porción  media,  se  corta  el  intes- 
tino por  encima. 

La  columna  lumbar  puede  desarticularse  al  ni- 
vel de  la  última  vértebra,  separando  de  esta  ma- 
nera toda  la  mitad  inferior  del  cadáver,  y en  un 
segundo  tiempo  se  dividen  los  ligamentos  de  las 
sínfisis  sacro-ilíaca  derecha  y los  del  pubis,  des- 
articulando violentamente  el  innominado,  sin  to- 
car á los  órganos  de  la  cavidad  pelviana  y cortan- 
do los  tejidos  de  su  suelo  en  la  misma  línea. 

Por  la  extremidad  superior  del  intestino,  se 
introduce  agua  para  lavarle,  rellenando  después 
la  cavidad  con  estopa.  La  vejiga  de  la  orina,  des- 
pués de  vaciar  su  contenido  por  medio  de  presio- 
nes suaves,  se  insufla  introduciendo  el  sople- 
te por  la  uretra,  y ligándola  para  evitar  salga 
el  aire. 

De  este  modo  aparece  en  posición  el  intestino 
recto,  colocado  en  el  hombre  entre  la  vejiga  uri- 
naria y el  sacro,  y en  la  mujer  entre  la  matriz  y 
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el  hueso  citado,  pudiendo  verse  al  mismo  tiempo 
los  repliegues  que  la  membrana  serosa  forma  pa- 
ra sujetar  este  intestino  y el  que  le  une  á la  vejiga. 

Para  desmostrar  su  distinto  calibre  y las  tres 
porciones  en  que  se  le  considera  dividido,  puede 
quitarse  la  vejiga,  y la  matriz  en  la  mujer,  dejan- 
do aislado  el  recto,  si  bien  en  la  correspondiente 
situación. 

Levantada  la  túnica  serosa  en  la  porción  su- 
perior, se  descubre  el  plano  muscular,  que  como 
en  los  demas  intestinos,  está  formado  por  fibras 
longitudinales  y circulares,  distinguiéndose  no 
obstante  de  ellas,  en  que  las  primeras  no  se  limi- 
tan á constituir  tres  bandas  más  ó méilos  anchas, 
sino  que  reunidas  dan  lugar  á una  túnica  com- 
pleta. 

En  la  parte  inferior  del  recto,  y disecando  con 
cuidado,  se  descubre  el  esfínter  interno  del  ano , 
formado  por  la  aglomeración  de  las  fibras  circu- 
lares, é independiente  del  esfínter  externo , descri- 
to en  la  preparación  de  los  músculos  del  periné. 

En  la  superficie  interna  del  recto  merecen  ser 
estudiados  ciertos  detalles  que  no  ofrecen  los  de- 
mas intestinos  gruesos.  Con  este  objeto  se  le  des- 
prende de  sus  adherencias  al  sacro,  y cortando 
con  el  escalpelo  todos  los  tejidos  que  forman  el 
suelo  de  la  pelvis,  alrededor  del  orificio  anal,  se  le 
aisla,  dividiéndole  después  longitudinalmente  y 
separando  la  estopa  que  rellena  su  cavidad. 

Abierto  este  intestino,  se  nota  la  falta  de  las 
distintas  cavidades  ó depresiones  que  existen  en 
el  ciego  y colon,  y el  repliegue  colocado  en  la 
unión  del  tercio  medio  con  el  inferior,  ó sea  la 
válpula  de  I-Iouston,  igualmente  que  los  distintos 
dobleces  de  la  mucosa  en  la  porción  superior  de 
este  órgano. 
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La  abertura  anal  ofrece  á la  consideración  del 
disector  numerosos  pliegues  formados  por  la  mu- 
cosa, que  la  dan  un  aspecto  estrellado. 

Para  terminar  el  estudio  del  aparato  digestivo, 
nos  falta  indicar  algo  acerca  de  la  preparación  del 
hígado,  páncreas  y bazo,  y de  ello  vamos  á tratar. 

Preparación  del  hígado.  Esta  Viscera,  COIUO  todas 
ellas,  debe  prepararse  primero  en  posición  y des- 
pués aislada  para  demostrar,  no  sólo  su  conforma- 
ción externa,  sino  también  la  estructura. 

En  el  primer  caso,  practicando  en  la  pared  ab- 
dominal una  incisión  crucial,  y levantados  los  col- 
gajos aparece  el  hígado  ocupando  el  hipocondrio 
derecho,  el  epigastrio  y parte  del  izquierdo  y cu- 
briendo al  estómago. 

Pueden  estudiarse  su  posición  y relaciones  con 
los  órganos  inmediatos,  al  mismo  tiempo  que  los 
ligamentos  suspensor  io,  coronario  y búangulares , 
y los  bordes  de  esta  viscera,  reservando  el  apre- 
ciar sus  detalles  para  después  de  extraida. 

Dividiendo  con  gran  cuidado  los  ligamentos 
suspensorios  y coronario , en  cuyo  tiempo  se  usa 
la  tijera  curva,  protegiendo  la  cara  convexa  del 
hígado  con  la  mano  izquierda,  se  separa  este  ór- 
gano sin  interesarle  lo  más  mínimo,  para  lo  cual 
deben  cortarse  todos  los  tejidos  que  le  sujetan  en 
posición  á la  mayor  distancia  posible. 

Fuera  déla  cavidad  abdominal,  se  le  coloca  so- 
bre una  sábana,  apoyado  en  la  cara  cóncava  para 
estudiar  la  cara  convexa,  y en  ella  el  ligamento 
suspensorio,  repliegue  peritoneal  que  sujeta  el  hí- 
gado aplicado  al  músculo  diafragma,  y divide  la 
totalidad  de  esta  cara  en  dos  lóbulos,  derecho  é iz- 
quierdo. 

La  cara  cóncava  del  hígado  ofrece  al  disector 
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utnerosos  detalles,  que  deben  aislarse  con  cuida- 
| o,  separando  la  membrana  serosa  por  quien  está 
ubierta,  con  la  pinza  y la  tijera  curva.  Proce- 
iendo  en  la  preparación  de  fuera  adentro,  es  de- 
ir,  desde  el  lóbulo  derecho  ó mayor  al  izquierdo, 
¡ parecen  descubiertos  primeramente  tres  surcos 
ue  se  comparan  á la  letra  H,  y dividen  la  totalidad 
.e  esta  cara  en  tres  partes:  una  derecha  ó lóbulo 
\ derecho;  otra  izquierda  ó lóbulo  izquierdo,  y la 
íedia  ó central,  formada  parios  lóbulos  cuadra - 
'■o  y de  Spigelio. 


Hígado  visto  por  la  cara  cóncava. 


Lóbulo  derecho.—?.  Lóbulo  izquierdo.— 3.  Lóbulo  cuadrado  ó emi- 
encia  porta  anterior. — i.  Eminencia  porta  posterior  ó lóbulo  de 
pigelio.— 5.  Vejiga  biliar.— 6.  Tronco  de  la  vena  hepática.—' 1.  Ve- 
a porta.— 8.  Arteria  hepática.— 9.  Vena  umbilical  obliterada-10. 

Parte  posterior  del  canal  longitudinal. 
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Separando  el  lóbulo  derecho  de  la  porción  ine- 
dia, existe  el  surco  longitudinal  derecho  ó de  la 
vena  porta  y vejiga  biliar , que  se  limpia  dejando 
en  posición  los  órganos  referidos. 

En  la  parte  correspondiente  al  lóbulo  derecho, 
hay  tres  impresiones  no  muy  marcadas,  la  có- 
lica ó del  colon  por  fuera  de  la  vejiga  biliar ; la 
renal  ó media,  más  extensa  y situada  por  encima 
de  la  anterior , y la  posterior  ó capsular,  apenas 
perceptible,  correspondiente  á la  cápsula  supra- 
renal  derecha,  todas  las  que  pueden  verse  sin  ne- 
cesidad de  preparación  alguna  después  de  limpiar, 
la  cara  que  nos  ocupa. 

El  surco  longitudinal  derecho  ó de  la  vena  um- 
bilical está  separando  el  lóbulo  izquierdo  de  la 
porción  media  ó central,  y para  descubrirle  se  le- 
vanta con  cuidado  la  membrana  que  le  tapiza,  de- 
jando el  cordon  fibroso  (ó  vena  umbilical  oblitera- 
da),  que.le  ocupa  en  la  mitad  anterior,  é igualmen- 
te el  que  se  aloja  en  la  posterior  ( canal  venoso). 

La  porción  central  de  esta  cara,  comprendida 
entre  los  dos  surcos  longitudinales,  ofrece  á pri- 
mera vista  dos  eminencias  separadas  por  un  sur- 
co, que  deben  quedar  aisladas  y limpias,  respetan- 
do los  vasos  que  entran  y salen  en  el  hígado  por 
el  surco  indicado. 

La  eminencia  más  próxima  al  borde  grueso 
del  hígado,  porta  posterior  ó lóbulo  de  Spigelio, 
aparece  limitada  anteriormente  por  el  surco  tras- 
versal, en  la  parte  posterior  por  una  gruesa  vena 
(cava  inferior),  y en  los  lados  por  la  mitad  poste- 
rior de  ambos  surcos  longitudinales. 

La  porta  anterior  ó lóbulo  cuadrado,  compren- 
dida entre  la  mitad  anterior  de  los  surcos  longi- 
tudinales y el  trasversal,  presenta  en  su  lado  de- 
recho un  reservorio  de  figura  piriforme,  que  es 
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la  vejiga  biliar , la  cual  se  limpia  con  gran  cui- 
dado, dejando  en  posición  el  conducto  cístico  y su 
reunión  con  el  hepático,  para  formar  el  colé- 
doco. 

Todos  estos  tiempos  de  la  preparación  exigen 
mucho  detenimiento,  usando  la  tijera  recta  ó cur- 
va, según  el  sitio,  y procurando  respetar  cuantos 
órganos  se  encuentren  alojados  en  los  surcos  y los 
que  por  éstos  penetran. 

El  surco  trasversal  ó de  la  vena  porta  se  en- 
cuentra separando  las  eminencias  portas,  y divide 
en  dos  porciones  al  longitudinal  derecho,  prolon- 
gándose por  la  cara  cóncava  del  lóbulo  correspon- 
diente. 

Al  descubrir  este  surco  deben  respetarse,  ade- 
mas de  la  vena  porta  que  le  ocupa,  otro  vaso  ar- 
terial que  la  acompaña  (arteria  hepática)  y las 
distintas  raíces  que  forman  el  conducto  hepático, 
siguiendo  éste  hasta  su  reunión  con  el  cístico. 

Los  bordes  anterior  y posterior  del  hígado  no 
necesitan  preparación  alguna,  pudiendo  estudiar- 
se sus  detalles  sin  más  que  extraer  este  órgano 
de  la  cavidad  abdominal. 

La  estructura  del  hígado  se  prepara  de  dos 
distintos  modos,  según  se  demuestren  únicamente 
los  elementos  que  entran  en  la  formación  de  este 
órgano,  ó se  analicen  los  del  tejido  propio. 

El  primero  nos  corresponde,  y de  él  vamos  á 
tratar,  dejando  el  segundo  para  la  Histología,  á 
la  que  pertenece,  por  necesitar  en  su  preparación 
muchos  de  los  procedimientos  correspondientes  á 
la  Micrografía. 

En  la  estructura  del  hígado  el  disector  tiene 
que  preparar  las  cubiertas  de  este  órgano,  el  teji- 
do propio  y el  aparato  biliar , no  ocupándonos  de 
los  vasos  y nérvios,  pues  tanto  en  esta  viscera 
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como  en  las  demás,  dejamos  de  consignarlos, 
para  hacerlo  extensamente  en  la  Angiología. 

Las  cubiertas  del  hígado  deben  prepararse  empo- 
zando por  la  más  externa  óperitoneal,  que  se  aprecia 
dejando  en  posición  este  órgano,  para  ver  cómo  le 
tapiza  en  sus  caras  y bordes,  y el  origen  de  los  li- 
gamentos suspensorio , coronario  y triangulares. 

La  cápsula  de  Glisson  ó túnica  propia  del  hí- 
gado, se  demuestra  separando  este  órgano  de  los 
inmediatos.  Dando  un  corte  superficial  en  la  ca- 
ra convexa,  se  levanta  con  la  pinza  la  hoja  delga- 
da que  tapiza  al  tejido  propio , y con  el  mango  del 
escalpelo  se  la  aisla  en  una  porción,  no  siendo  po- 
sible seguirla  en  todo  el  órgano,  por  los  tabiques 
que  desde  su  cara  profunda  penetran  en  el  híga- 
do, acompañando  á los  vasos,  nérvios  y conduc- 
tos biliares. 

El  tejido  propio  del  hígado  no  puede  preparar- 
se sin  el  auxilio  del  microscopio,  por  lo  cual  deja 
de  pertenecer  á la  disección  propiamente  dicha, 
debiendo  limitarse  el  disector  á practicar  cortes 
en  este  órgano  para  ver  su  estructura  granulosa, 
color  y consistencia. 

El  aparato  biliar , compuesto  de  los  conductos 
biliares,  el  hepático,  cístico,  colédoco  y la  vejiga 
biliar,  puede  prepararse  en  el  hígado  aislado,  apo- 
yándole sobre  la  cara  convexa  y dejando  unido  á 
esta  viscera  el  intestino  duodeno. 

Con  la  pinza  y la  tijera  curva  se  van  despren- 
diendo las  adherencias  del  peritoneo  para  descu- 
brir el  surco  trasversal  y la  vejiga  biliar,  que  está 
ocupando  la  parte  inferior  del  surco  longitudinal 
derecho,  por  fuera  de  la  eminencia  porta  anterior 
ó lóbulo  cuadrado. 

En  el  citado  surco  trasversal,  y ademas  del  vaso 
que  le  ocupa  (arteria  hepática),  aparecen  las  raí- 


ESPLANOLOGÍA 


335 


ces  del  conducto  hepático  (conductos  biliares), 
que  dan  origen  á éste,  el  cual  en  unión  con  el  cís- 
tico, procedente  de  la  vejiga  biliar,  forma  el  colé- 
doco. 


Representa  el  aparato  biliar 
y una  porción  del  duode- 
no. 

A.  Reunión  de  los  conductos 
biliares  formando  el  conducto  he- 
pático.— B.  Conducto  colédoco. — 
C.  Conducto  cístico. — D.  Vesícula 
biliar.— E.  Duodeno. 


Todos  estos  conductos  se  aislan  bien  con  la  ti- 
jera sin  interesar  sus  paredes,  siguiendo  el  colé- 
doco , hasta  su  desagüe  en  la  ampolla  de  Watter 
del  intestino  duodeno. 

La  vejiga  biliar,  después  de  estudiada  en  posi- 
ción se  la  separa,  procediendo  con  gran  cuidado 
para  no  herirla,  y cortando  las  raíces  del  conduc- 
to hepático  después  de  ligar  éste  é insuflando  el 
duodeno,  queda  una  pieza  igual  al  grabado  adjun- 
to, en  la  que  se  aprecia  con  claridad  el  aparato 
biliar,  excepto  los  conductos  biliares,  cuyo  estudio 
corresponde  ai  del  tejido  propio  del  hígado. 

La  válvula  de  Rister,  colocada  en  el  cuello  de 
la  vejiga,  se  demuestra  separando  ésta,  después  de 
cortar  el  conducto  cístico  en  el  punto  donde  se  re- 
une  con  el  hepático,  y comprimiéndole  suavemen- 
te para  extraer  la  bilis  contenida  en  su  interior. 
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Introduciendo  un  soplete  fino  en  la  abertura  del 
conducto  cístico,  se  insufla  la  vejiga,  dejándola  se- 
car al  aire  libre  durante  24  horas;  viéndose  en- 
tonces al  través  del  cuello  la  lámina  espiral  que 
forma  la  válvula.  Para  descubrirla,  se  corta  con 
la  tijera  recta  toda  la  pared  de  la  vejiga  en  una  de 
sus  caras,  y el  conducto  cístico  cerca  del  cuello, 
apareciendo  entonces  la  válvula  por  sus  distintos 
planos. 


Páncreas,  duodeno  y aparato  biliar. 

a Vesícula  biliar  —b.  Conducto  hepático.— c.  Embocadura  del  con- 
ducto accesorio  pancreático.— d.  Embocadura  délos  conductos  co- 
lédoco y pancreático.— 3,  e Duodeno.—/1.  Conducto  colédoco  —p. 

Páncreas. 

Preparación  del  páncreas. 

Antes  de  proceder  á la  preparación  de  esta  vis- 
cera aislada,  debe  estudiarse  su  posición  y las  re- 
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laciones  con  los  órganos  inmediatos,  para  lo  cual 
se  divide  la  pared  anterior  del  abdomen  con  una 
incisión  crucial,  y levantando  los  cuatro  colgajos, 
' se  echa  hácia  el  lado  izquierdo  el  paquete  de  in- 
testinos destruyendo  las  adherencias  que  los  su- 
jetan. 


Figura  esquemática  de  la  estructura  del  páncreas. 

Se  ve  el  conducto  pancreático,  sus  ramificaciones  y anastomosis  con 
el  conducto  colédoco.  En  los  extremos  de  los  conductos  excretores 
se  ven  los  secretores  y los  acini. 
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Levantando  el  hígado  y el  estómago  hácia  arri- 
ba, se  descubre  el  intestino  duodeno,  y alojado  en 
su  curvadura  la  cabeza  del  páncreas,  que  se  extiende 
trasversalmente  sobre  la  columna  vertebral.  Des- 
pués de  apreciar  las  relaciones  de  este  órgano,  se 
le  separa  sacándole  de  la  cavidad  abdominal  en 
unión  del  intestino  duodeno,  que  se  corta  al  nivel 
de  su  origen. 

Se  procede  á limpiar  la  superficie  del  páncreas 
después  de  insuflado  el  duodeno,  dejándole  unido 
á este  por  la  extremidad  gruesa  ó cabeza,  y ais- 
lándole en  el  resto  de  su  extensión  para  estudiar 
la  forma,  dimensiones  y estructura. 

El  conducto  'pancreático  ó Wirsung,  se  prepara 
partiendo  de  su  extremidad  duodenal,  y siguién- 
dole á lo  largo  de  este  órgano,  sin  cortar  la  série 
de  conductillos  que  proceden  de  los  lóbulos  pan- 
creáticos, y vienen  á desaguar  en  él.  Puede  pre- 
pararse también  inyectándole  con  mercurio  por 
su  extremidad,  para  seguir  después  con  la  tijera 
las  distintas  ramificaciones  hasta  los  lóbulos,  te- 
niendo mucho  cuidado  al  separar  éstos,  pues  si  se 
interesa  algún  conducidlo,  se  escapa  la  inyección, 
y es  imposible  terminar  el  trabajo. 

La  abertura  de  este  conducto  en  la  papila  de 
Walter,  se  descubre  abriendo  el  intestino  duode- 
no, é introduciendo  en  ella  una  cerda  fuerte,  ope- 
ración que  requiere  práctica,  pues  no  siempre 
puede  ejecutarse  á simple  vista. 

Para  demostrar  la  estructura  de  esta  viscera,  se 
la  separa  del  intestino  duodeno,  y siguiendo  con  la 
tijera  las  ramificaciones  del  conducto  pancreático, 
pueden  aislarse  los  distintos  lóbulos  que  la  for- 
man, separando  unos  de  otros. 
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Preparación  del  bazo. 

Esta  viscera  debe  estudiarse  unida  al  estómago, 
para  apreciar,  no  sólo  sus  relaciones  generales, 
sino  también  las  que  íntimamente  le  unen  con 
dicho  órgano. 

Dividida  la  pared  abdominal  crucialmente,  y 
después  de  levantar  los  colgajos  de  ésta  y el 
grande  omento , se  descubre  el  bazo  en  el  fondo 
del  hipocondrio  izquierdo,  aplicado  á la  gran  tu- 
berosidad del  estómago,  con  quien  está  unido  por 
medio  de  numerosos  vasos  y el  peritoneo. 

Estudiado  en  posición,  se  desprenden  con  la  ti- 
jera estas  adherencias,  teniendo  cuidado  de  no 
comprimirle  mucho,  pues  su  tejido  fácilmente  se 
desgarra;  después  de  separado  se  limpia  toda  la 
superficie,  que  aparece  cubierta  por  la  túnica  se- 
rosa, procedente  del  peritoneo. 

Levantada  ésta,  se  encuentra  inmediatamente 
debajo  la  túnica  fibrosa  ó propia  del  bazo,  delgada 
y resistente,  siendo  necesario  macerarla  en  agua 
durante  un  dia  para  aislar  una  pequeña  porción, 
y .poder  ver  el  tejido  propio  de  este  órgano. 

La  parte  refleja  de  la  túnica  propia,  acompa- 
ñando á los  vasos  en  su  distribución  por  el  interior 
del  bazo,  forma  la  cápsula  de  Malpigio  y puede 
verse  su  origen  limpiando  bien  aquellos  á su  en- 
trada por  la  cisura  esplénica. 

Para  el  aspecto  y estructura  del  tejido  propio 
en  este  órgano,  se  practica  un  corte  que  le  di- 
vida en  dos  porciones,  apreciando  entonces  el  co- 
lor propio  y la  consistencia  del  mismo,  si  bien  los 
detalles  histológicos  corresponden  á otra  asigna- 
tura. 

Algunos  anatómicos  aconsejan  insuflar  los  va- 
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sos  del  bazo  para  demostrar  su  estructura  areolar; 
mas  este  medio,  lejos  de  dar  el  resultado  supuesto, 
sólo  sirve  para  que  el  alumno  forme  una  opinión 
poco  exacta , pues  el  aire,  penetrando  en  el  inte- 
rior del  órgano,  se  reparte  por  la  sustancia  propia 
del  mismo,  desigualmente. 

La  distribución  de  los  vasos  en  esta  viscera, 
de  tanta  importancia  para  el  estudio  de  sus  funcio- 
nes, la  estudiaremos  en  la  Angiología. 

Preparación  del  aparato  respiratorio 

El  aparato  respiratorio  se  debe  preparar  en 
conjunto,  antes  de  proceder  á ejecutarlo  detallada- 
mente, teniendo  necesidad  dé  escoger  el  cadáver 
de  un  individuo  que  no  haya  fallecido  á conse- 
cuencia de  lesiones  en  el  mismo. 

Esta  circunstancia  no  suele  encontrarse  fácil- 
mente, siendo  necesario  reconocer  antes  la  cavi- 
dad torácica,  por  medio  de  la  percusión  de  sus  pa- 
redes, y sólo  en  el  caso  de  dar  un  sonido  claro,  es 
cuando  se  empieza  la  preparación,  para  evitar  el 
tener  que  abandonarla  por  inútil  despues.de  he- 
chos los  cortes  primeros. 

Colocado  el  cadáver  echado  de  espaldas,  se  prac- 
tica una  incisión,  que  empiece  en  la  parte  media 
de  la  clavicula  y recorra  toda  la  pared  lateral  del 
tronco,  hasta  los  cartílagos  de  las  últimas  costillas 
en  ambos  lados.  Se  sierra  después  la  clavícula,  y 
cortando  con  el  costotomo  las  costillas,  sin  intere- 
sar los  órganos  de  la  cavidad  torácica,  va  des- 
prendiéndose de  arriba  abajo  toda  la  pared  an- 
terior de  ésta,  hasta  llegar  á las  inserciones  del 
músculo  diafragma. 

Quedan  así  descubiertos  los  pulmones,  y entre 
ellos  el  corazón,  que  se  deja  ea  posición  para  es- 
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tudiar  las  importantes  relaciones  que  tiene  con  el 
aparato  respiratorio.  Partiendo  de  la  cara  interna 
de  ambos  pulmones,  y reuniéndóse  después  para 
formar  un  solo  tubo,  se  encuentran  los  bronquios , 
que  dan  origen  á la  laquear  feria,  tubo  fibro- 
cartilaginoso  colocado  por  delante  del  exófago  y 
debajo  de  la  laringe. 

Los  pulmones  se  presentan  envueltos  por  la 
pleura, y apoyados  sobre  el  músculo  diafragma, 
distinguiéndose  á primera  vista  el  derecho,  por 
su  mayor  tamaño  y menor  altura. 

La  laringe  está  cubierta  por  los  músculos  de  la 
región  infra-hyoidea  y el  cuerpo  tyroides,  habien- 
do necesidad  ele  separar  aquellos,  dividiendo  los 
tejidos  del  cuello  en  la  dirección  del  plano  medio. 

Falta  sólo  descubrir  las  fosas  nasales,  para  po- 
der estudiar  el  aparato  respiratorio  en  conjunto, 
si  bien  esta  parte  se  aprecia  mejor  al  prepararla 
en  detalle. 

Conocida  la  situación  del  aparato  respiratorio, 
y los  distintos  órganos  que  le  forman,  se  empieza 
á preparar  aisladamente  cada  uno  de  ellos,  pro- 
cediendo de  arriba  abajo. 

Preparación  de  las  fosas  nasales 

Esta  cavidad,  común  al  aparato  respiratorio  y 
al  sentido  del  olfato,  se  prepara  en  conjunto  divi- 
diendo con  un  corte  vertical  de  sierra  toda  la  ca- 
beza, en  dos  mitades  laterales,  procurando  dejar 
el  tabique  nasal  en  posición  y cortar  todas  los  te- 
jidos en  la  dirección  del  plano  medio. 

De  este  modo  pueden  apreciarse  las  distintas 
paredes  de  que  consta  y su  conformación,  sin  en- 
trar en  el  estudio  detallado  de  las  mismas,  por 
corresponder  á la  preparación  del  sentido  de  la 
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oltacion,  en  iaque  nos  ocuparemos  detenidamen- 
te de  él. 

La  cavidad  bucal  también  desempeña  un  impor- 
tante papel  en  el  aparato  respiratorio,  y nada  de- 
cimos acerca  de  su  preparación  por  quedar  des- 
crita ésta  en  el  aparato  digestivo. 

Preparación  de  la  laringe. 

i ' ■*  - ; 

Este  importantísimo  órgano,  colocado  en  la  par- 
te anterior  y media  del  cuello,  encima  de  la  trá- 
quea, debajo  y detras  de  la  lengua  y delante  del 
exófago,  después  de  estudiado  en  posición,  se  le 
aisla  cortando  la  tráquea  á seis  centímetros  de  su 
extremidad  superior,  y dejando  la  lengua  y hueso 
hyoides  unido  á el,  se  le  separa  del  cadáver. 

Fijado  este  órgano  en  posición  por  medio  de 
erinas  de  cadena  y apoyándole  sobre  el  plano  pos- 
terior, se  desprenden  las  inserciones  de  los  mús- 
culos supra  é infra-liyoideos,  sin  interesar  el  cuer- 
po tiroides,  ni  la  membrana  que  une  el  cartílago 
tiroides  al  hueso  hyoides. 

En  la  cara  posterior  se  levanta  la  parte  de  fa- 
ringe y exófago  por  quien  está  tapizada,  resul- 
tando de  esta  manera  completamente  limpia  y ais- 
lada la  laringe,  en  unión  de  la  traquearteria  y de 
la  lengua,  que  constituyen  sus  relaciones  más  im- 
pórtantes. 

Pueden  estudiarse  en  esta  pieza  los  cartílagos 
tiroydes,  cricoydes,  aritenoydes  y la  epi glotis  en 
posición,  y las  aberturas  superior  é inferior  de  la 
laringe,  igualmente  que  su  conformación  ex- 
terior. 

Después  de  presentaren  conjunto  los  cartílagos, 
se  procede  á la  preparación  de  sus  articulaciones 
intrínsecas,  quitando  todos  los  músculos  de  esteór- 
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gano  con  gran  cuidado  para  no  herir  los  liga- 
mentos. 

En  la  articulación  crico-tiróidea  se  dejan  bien 
aislados  el  ligamento  crico-  tiroideo  medio , y los 
laterales ,*  separando  la  hoja  celulosa  que  les  ta- 
piza. 

En  las  crico-aritenóideas  es  necesario  despren- 
der con  mucho  cuidado  el  plano  muscular  que  ta- 
piza al  ligamento  capsular , pues  ademas  de  ser 
éste  sumamente  delgado , tiene  fuertes  adheren- 
cias con  aquél. 

Los  ligamentos  ariteno-epig  lóticos,  encerrados 
en  los  repliegues  del  mismo  nombre,  se  descubren 
levantando,  la  membrana  mucosa  que  los  envuelve 
para  lo  cual  se  pone  tirante  la  epiglotis  por  medio 
de  una  erina  y á simple  vista  se  ven  los  relieves 
que  forman,  extendidos  desde  el  vértice  de  ésta  á 
los  cartílagos  arytenoides. 

Los  ligamentos  tyro-arytenoideos  ó de  las 
cuerdas  vocales , están  colocados  en  el  espesor  de 
éstas,  y al  tratar  de  la  superficie  interna  de  la  la- 
ringe indicaremos  su  preparación. 

Ademas  de  ligamentos  citados,  existen  otros 
que  corresponden  á las  articulaciones  estrmsecas 
de  la  laringe  con  el  hyoides  y la  tráquea. 

En  la  primera  hay  que  preparar  el  ligamento 
tyro-kyoideo  medio  y los  laterales,  colocados  en- 
tre el  hueso  hyoides  y el  cartílago  tyroides,  sien- 
do necesario  separar  fuertemente  éstos  para  que 
las  fibras  queden  tensas  y puedan  disecarse  con 
facilidad. 

Entre  el  cartílago  cricoides  y el  primer  anillo 
de  la  tráquea  se  encuentra  un  plano  fibroso  elás- 
tico, que  se  descubre  separando  con  la  tijera  y 
el  escalpelo  la  grasa  que  le  oculta,  después  de  po- 
nerle tirante. 


344  MANUAL  DE  DISECCION 

Preparados  los  ligamentos  que  unen  á los  car- 
tílagos de  la  laringe,  pueden  abrirse  las  respecti- 
vas articulaciones  y separarlos  completamente, 
para  estudiar  su  forma  y los  puntos  por  donde  se 
articulan  entre  sí. 


Preparación  de  los  músculos  de  la  laringe 

Los  músculos  intrínsecos , de  la  laringe  consti- 
tuyen una  de  las  preparaciones  más  bellas,  siem- 
pre que  su  disección  se  haga  con  precisión  y lim- 
pieza. 


Cara  anterior  de  la  laringe 

a.  Tiroides.— b,  b.  Cricoides.- 
— f,  f.  Mísculo  crico-tiroideo. 


Separada  la  laringe  conforme  dejamos  dicho  en 
la  preparación  anterior,  se  levantan  con  gran  cui- 
dado los  músculos  externo  -hyoideos  yexterno-ty- 
roideos,  desprendiéndolos  de  abajo  arriba,  y de- 
jando así  descubiertos  los  crico-tyroideos , peque- 
ños musculitos  colocados  entre  el  cartílago  cri- 
coides  y la  parte  inferior  de  la  cara  interna  del 
tyroides. 

Estos  músculos  se  hallan  tapizados  por  un  plano 
fibroso,  que  debe  separarse  con  el  escalpelo  sin  in- 
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teresar  los  haces  carnosos,  tan  delgados  como  fá- 
ciles de  dividir.  Para  preparar  la  inserción  supe- 
rior se  divide  el  cartílago  tyroides  á medio  cen- 
tímetro de  su  ángulo  ó salida  anterior,  y despren- 
diendo la  membrana  mucosa  de  su  cara  interna,  se 
abre  la  articulación  crico -tiroidea,  dejando  unida 
la  porción  del  tyroides  al  cricoides  sólo  por  el 
músculo  que  nos  ocupa. 

En  esta  misma  laringe,  y después  de  practicado 
el  corte  anterior,  pueden  prepararse  todos  los  de- 
mas músculos,  sin  necesidad  de  emplear  nume- 
rosas piezas,  difíciles  siempre  de  ejecutar  y más 
aún  de  poder  tener  á disposición. 

En  el  momento  que  se  desprende  la  parte  del 
cartílago  tyroides,  y levantando  la  membrana  mu- 
cosa, se  descubren  aplicados  á la  pared  lateral  de 
la  caja  laríngea  dos  manojos  carnosos,  poco  de- 
sarrollados y de  color  pálido,  que  partiendo  del 
cartílago  aritenoydes,  terminan,  el  superior  en  el 
tyroides  y en  el  cricoides  el  inferior. 

El  primero  ó músculo  lyro-ari ten ói deo , es  el  mé- 
nos  desarrollado,  y sus  fibras  tienen  grandes  ad- 
herencias con  la  mucosa,  que  se  destruyen  por 
medio  de  la  tijera  sin  olvidar  la  palidez  de  las  fi- 
bras, pues  es  muy  fácil  confundirlas,  y por  lo  tan- 
to cortarlas. 

El  músculo  crico-aritenoideo  lateral,  algo  más 
marcado,  puede  disecarse  mejor,  levantando  ,1a 
mucosa  que  le  cubre,  y precisando  las  insercio- 
nes en  los  cartílagos  aritenoides  y cricoides,  sin 
confundirlas  con  las  de  los  músculos  inmedia- 
tos. 

Encima  del  origen  del  músculo  tiro-aritenoideo 
y aplicado  á la  cara  externa  del  ligamento  arite- 
no-epiglótico,  se  encuentra  el  músculo  ariteno- 
epiglótico,  formado  por  fibras  pálidas  y poco  nu- 
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merosas,  que  se  descubren  con  Ja  pinza  y la  tijera 

Quedan  de  este  modo  preparados  los  músculos 
de  la  región  anterior  y lateral  de  la  laringe  fal- 
tando descubrir  los  que  ocupan  el  plano  posterior, 
para  lo  cual  se  vuelve  este  órgano,  y apoyándole 
sobie  la  parte  anterior,  se  divide  verticalmente  la 
porción  de  faringe  unida  á la  laringe,  y levantan- 
do los  tejidos,  aparecen  en  los  lados  de  la  cara  pos- 
terior del  cartílago  cricoides  dos  planos  muscula- 
res, de  fibras  oblicuas,  cubiertos  por  una  delgada 
hoja  aponeurótica,  separada  la  cual  pueden  verse 
los  manojos  carnosos  y sus  inserciones  en  el  car- 
tílago cricoides  y en  los  aritenoides. 


Cara  posterior  de  la  laringe 
con  separación  de  los  bor- 
des posteriores  del  cartíla- 
go tiroides. 

a,  a.  Astas  mayores  del  tiroi- 
des.—!). Cara  posterior  del  cricoi- 
des. — c.  c.  Músculo  crico-arite- 
noideo  posterior.— d.  Músculo  ari- 
tenoideo. 


Estos  músculos,  llamados  cr ico -aritenoideos pos- 
teriores, son  de  un  color  rojo  subido  y no  pueden 
confundirse  con  el  aritenoideo,  colocado  entre  los 
dos  cartílagos  aritenoides,  por  encima  de  las  in- 
serciones superiores  de  los  crico-aritenoideos  y 
cubierto  como  ellos  por  la  membrana  mucosa  y 
algunas  pequeñas  glándulas. 

Descubriendo  con  mucho  cuidado  este  músculo 
se  ven  los  dos  planos  de  fibras  que  le  tornan, 
unas  superficiales  y oblicuas  que  se  cruzan  al  ni- 
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vel  de  la  línea  media,  y otras  trasversales  que  se 
hallan  debajo  de  las  primeras. 

Preparados  todos  los  músculos  de  la  laringe, 
puede  desprendérsela  lengua,  cortando  los  tejidos 
que  la  unen  al  hyoides  y no  ántes,  pues  este  ór- 
gano, lo  mismo  que  la  parte  superior  de  la  tráquea, 
sirven  en  esta  preparación  para  fijarla  y poner 
tensos  los  ligamentos  y músculos  sin  necesidad  de 
tocarlos,  evitando  se  manchen  ó destruyan. 

La  conformación  interior  de  la  laringe  se  de- 
muestra, dividiéndola  verticalmente  en  toda  su  ex- 
tensión por  la  línea  media  de  la  cara  posterior, 
con  una  tijera  recta  fuerte,  y separando  después 
los  bordes  de  la  sección,  que  se  fijan  sobre  un  tro- 
zo de  tabla  por  medio  de  alfileres. 


Cartílago  aritenoid.es. — d.  Ca- 
ra posterior  de  la  laringe.— 
e,  e.  Cuerdas  vocales  superio- 
res.—?, g . Repliegues  ariteno- 
epiglóticos. 


a.  Epiglotis.— b,  b.  Espacio 
intermedio  entre  el  cartílago 
tiroides  y la  epiglotis.  — c,  c. 


Laringe  vista  por  su  ori- 


ficio superior. 


. — c,  c. 


En  esta  pieza,  y de  arriba  abajo,  se  encuentra 
la  caray  cóncava  de  la  epiglotis , cubierta  por  la 
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membrana  mucosa,  y en  sus  lados  los  repliegues 
ariteno  epiglólicos.  En  un  plano  más  inferior  se 
ven  las  cuatro  cuerdas  vocales,  separadas  las  su- 
periores de  las  inferiores  en  cada  lado  por  el  ven- 
trículo de  la  laringe  y debajo  de  ellas  un  espacio 
considerable  ó porción  sub-glótica  de  la  laringe, 
que  se  continúa  con  la  cavidad  del  conducto  tra- 
queal. 

Las  cuerdas  vocales  tapizadas  por  la  membrana 
mucosa,  tienen  en  su  interior  un  esqueleto  fibroso, 
que  le  constituyen  los  ligamentos  tyro-aritenoideos, 
y para  descubrirlos  se  divide  la  mucosa  con  el  es- 
calpelo, sin  profundizar  mucho,  á corta  distancia 
de  las  cuerdas  vocales  superiores  en  un  lado,  y 
desprendiéndola  con  la  pinza  y la  tijera  aparecen 
aquellos,  extendidos  desde  el  ángulo  entrante  del 
cartílago  tyroides  hasta  los  cartílagos  aritenoides. 

El  estudio  de  la  membrana  mucosa  que  tapiza 
el  interior  de  la  laringe,  y el  correspondiente  á las 
distintas  glándulas  colocadas  debajo  de  ella,  puede 
hacerse  sin  más  que  abrir  una  laringe  conforme 
hemos  dicho  y observarla  con  el  auxilio  de  una 
lente  de  corto  aumento  (10  á 15  diámetros). 

La  forma  y disposición  de  la  abertura  superior, 
se  aprecia  mejor  cuando  la  lengua  está  unida  á 
este  órgano,  pues  en  este  caso  la  epiglotis  con- 
serva su  posición. 

Respecto  á la  inferior,  puede  hacerse  con  toda 
claridad,  cortando  la  tráquea  por  el  espacio  cor- 
respondiente á sus  anillos  tercero  y cuarto. 

Preparación  de  la  traquearteria. 

Este  órgano,  extendido  desde  la  abertura  infe- 
rior de  la  laringe  hasta  los  bronquios,  y colocado 
delante  del  exófago,  se  descubre  levantando  la 
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pared  anterior  del  tórax  y los  tejidos  de  la  mitad 
inferior  y anterior  del  cuello,  para  estudiar  su  si- 
tuación, forma,  dirección,  extensión  y calibre. 

Pueden  apreciarse  ademas  en  este  tiempo  déla 
preparación,  las  importantísimas  relaciones  que 
tiene  con  los  vasos  y nervios  en  el  cuello  y pecho, 
para  proceder  inmediatamente  al  estudio  de  su  es- 
tructura. 


Vías  respiratorias. 

A.  Boca.— B.  Fosas  nasa- 
les.—C.  Epiglotis.— D.  La- 
ringe. — E.  Tráquea.  — F. 
Bronquio  izquierdo.  — G-. 
. Bronquio  derecho.— H.  Ra- 
mificaciones bronquiales 
del  lóbulo  superior.  — I. 
Ramificaciones  del  lóbulo 
medio. — J.  Ramificaciones 
del  lóbulo  inferior. 


La  estructura  de  la  traquearteria  se  prepara 
separando  este  órgano  y aislándole  de  los  demas, 
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para  ver  la  túnica  fibrosa  que  le  rodea,  ó primera 
cubierta  de  la  tráquea. 

Levantando  ésta  aparece  debajo  la  serie  de  se - 
mi-anillos , unidos  entre  sí  por  tejido  fibroso,  que 
se  desdobla  al  nivel  de  aquellos. 

Este  plano  se  descubre  separando  el  exófago 
que  se  adhiere  fuertemente  á el,  viéndosele  en- 
tonces en  toda  su  extensión,  ocupando  la  parte 
comprendida  entre  las  extremidades  de  los  semi- 
anillos, con  sus  distintas  capas,  que  pueden  apre- 
ciarse macerando  un  trozo  en  agua  ligeramente 
acidulada,  por  espacio  de  24  horas. 

La  membrana  mucosa  de  la  tráquea  se  demues- 
tra dividiendo  este  órgano  longitudinalmente  por 
la  cara  posterior,  y fijando  los  bordes  con  alfile- 
res en  una  tabla,  para  apreciar  los  caractéres  que 
la  distinguen  de  la  laríngea  y las  numerosas 
glándulas  colocadas  debajo  de  ella. 

Preparación  de  los  bronquios. 

Estos  órganos,  formados  por  la  bifurcación  de 
la  tráquea,  se  encuentran  dentro  del  pecho,  exten- 
didos desde  la  extremidad  inferior  de  aquella  hasta 
los  pulmones,  dentro  de  los  cuales  se  ramifican. 

Para  su  preparación  se  levanta  la  pared  ante- 
rior del  tórax,  y sacando  el  corazón  después  de 
ligar  los  grandes  vasos,  se  aprecia  la  situación 
que  tienen,  su  distinta  dirección  y tamaño,  según 
se  observen  en  el  lado  derecho  ó en  el  izquierdo, 
así  como  también  las  relaciones  con  los  demas 
órganos  de  esta  cavidad. 

Su  distribución  dentro  de  cada  pulmón  y la 
preparación  de  sus  distintas  ramificaciones , nos 
ocupará  al  tratar  de  la  correspondiente  á los  pul- 
mones, no  indicando  nada  acerca  de  la  estructu- 
ra por  ser  igual  á la  de  la  tráquea. 
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Preparación  de  los  pulmones. 

Estos  órganos  deben  ser  estudiados,  primero  en 
posición,  para  conocer  no  sólo  su  forma , volu- 
men y situación,  sino  también  las  importantes  re- 
laciones que  tienen  con  los  de  la  cavidad  to- 
rácica. 

Para  prepararlos  bajo  este  punto  de  vista,  se  di- 
viden las  clavículas  al  nivel  de  su  tercio  interno, 
y las  seis  primeras  costillas  por  la  unión  del  ter- 
cio medio  con  el  inferior,  procediendo  con  mucho 
cuidado  al  usar  el  costotomo,  para  no  interesar 
los  órganos  déla  cavidad  torácica. 

El  esternón  se  corta  trasversalmente  á un  cen- 
tímetro por  encima  de  su  última  pieza , y sepa- 
rando toda  la  parte  de  pared  comprendida  entre 
los  citados  cortes,  se  descubren  los  pulmones  en 
su  posición  correspondiente  y por  la  cara  ante- 
rior, viéndose  la  situación,  forma,  volumen,  di- 
ferencias entre  el  derecho  y el  izquierdo  y la  mem- 
brana pleura  que  los  envuelve. 

Vistos  estos  órganos  en  posición,  se  divide  la 
tráquea  al  nivel  del  vértice  torácico,  y tirando  de 
ella  hácia  delante  y abajo  se  desprenden  los  pul- 
mones, sacándolos  por  completo  de  la  cavidad  del 
pecho  para  estudiarlos  separadamente. 

El  volumen  que  adquieren  cuando  se  dilatan,  es 
fácil  apreciarle  sin  más  que  insuflarlos  con  un  so- 
plete introducido  por  la  tráquea,  ligándola  después 
para  que  el  aire  no  se  escape.  Si  después  de  hecho 
esto,  se  les  seca  exponiéndoles  al  sol  y rociándoles 
con  alcohol,  pueden  servir  para  demostrar  la 
estructura  areolar,  cortando  trozos  distintos,  y 
también  para  conocer  la  distribución  de  las  ra- 
mificaciones bronquiales. 
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Divididos  los  bronquios  cerca  de  su  origen  y se- 
parando el  corazón  y grandes  vasos,  quedan  ais- 
lados los  dos  pulmones,  pudiendo  estudiarse  en 
ellos  su  forma  , caras , bordes,  base  y véidice,  y 
las  diferencias  entre  el  derecho  y el  izquierdo. 


Tráquea , bronquios  y ramificaciones  bronquiales 
del  pulmón  izquierdo. 

Se  ven  los  lóbulos  pulmonares  en  las  extremidades  de  las  últimas 
divisiones.  El  conjunto  representa  los  acini  de  las  glándulas  ar- 
racimadas y sus  conductos  secretores  y excretores. 


Sin  invadir  el  terreno  de  la  histología,  adonde 
corresponden  las  preparaciones  de  la  estructura 
pulmonar,  puéde  formarse  una  idea  exacta  de  la 
misma,  inyectando  por  la  tráquea  una  mezcla  de 
cera  y trementina  (partes  iguales),  y después  que 
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se  enfrie,  se  siguen  las  ramificaciones  bronquia- 
les, destruyendo  con  la  tijera  el  tejido  propio  del 
pulmón  en  una  parte  de  la  cara  interna. 

Esta  disección  puede  hacerse  también  sin  ne- 
cesidad de  inyectar  préviamente  el  tubo  aéreo, 
pero  en  este  caso  es  mucho  más  difícil. 

Aislando  en  un  pulmón  todas  las  ramificacio- 
nes de  los  bronquios,  y siguiéndolas  hasta  sus  ulti- 
mas divisiones,  puede  estudiársela  estructura  de' 
las  mismas  y su  distribución  en  el  tejido  pulmo- 
nal,  completando  de  este  modo  las  preparaciones 
relativas  á estos  órganos,  sin  entrar  en  los  detalles 
puramente  histológicos,  ni  en  las  preparaciones 
de  gabinete  que  describiremos  á su  tiempo. 

Preparación  de  las  pleuras. 

En  la  preparación  de  estas  membranas  hay  ne- 
cesidad de  presentar  primero  la  pleura  costal  de 
un  lado,  y después  la  reflexión  de  ésta  para  con- 
tribuir á formar  el  mediastino  en  unión  de  la  com- 
pañera. . 

Para  descubrir  la  pleura  costal,  se  empieza  por 
dividir  la  clavícula  de  un  lado  en  su  parte  media, 
separando  después  toda  la  extremidad  torácica 
conforme  repetidas  veces  hemos  dicho. 

A continuación  se  desprenden  de  fuera  adentro 
todos  lós  tejidos  que  tapizan  á las  costillas,  dejan-, 
do  descubiertos  los  músculos  intercostales  exter- 
nos, que  se  van  dividiendo  con  gran  cuidado  y por 
planos  hasta  llegar  á la  pleura,  en  uno  de  los  es- 
pacios primeros. 

Introduciendo  el  dedo  índice  de  la  mano  dere- 
cha, se  desprende  esta  membrana  para  poder  cor- 
tar la  tercer  costilla  por  la  unión  de  su  extremi- 
dad anterior  con  el  cuerpo,  ejecutando  lo  mismo 
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al  nivel  del  ángulo  posterior  y separándola  des- 
pués. 

Tomado  como  punto  de  partida  este  espacio 
intercostal,  se  repiten  los  cortes  en  todas  las  cos- 
tillas verdaderas,  separando  con  cuidado  la  pleu- 
ra, que  debe  resultar  intacta,  para  poder  apreciar- 
la en  toda  su  extensión. 

Con  objeto  de  estudiar  la  forma  y volumen  de 
esta  membrana,  se  hace  en  la  parte  más  alta  una 
pequeña  abertura  con  la  tijera,  é introduciendo 
un  soplete  se  insufla  su  cavidad,  ligando  después 
al  separar  el  instrumento,  conforme  dijimos  al  des- 
cribir su  uso. 


Figura  esquemática  de  la 
pleura.  , 

1 Linea  que  indica  la  pared 
del  tórax. — 2 Hoja  parietal  de 
la  pleura.— 3 Hoja  visceral  de 
la  pleura.  —4  Cavidad  de  la 
pleura. 


Estudiada  la  superficie  exterior  de  la  pleura  cos- 
tal, se  divide  ésta  longitudinalmente, ^viéndose  asi 
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la  cavidad pleurítica  y la  hoja  visceral  que  tapiza 
á los  pulmones. 

Para  preparar  la  porción  mediastina,  se  cortan 
los  bronquios  y los  vasos  todo  lo  más  próximos  al 
pulmón,  y extrayendo  este  órgano,  queda  descu- 
bierta, pudiendo  apreciarse  sus  límites  anterior  y 
posterior,  y las  adherencias  que  por  el  borde  infe- 
rior contrae  con  el  músculo  diafragma. 

El  mediastino  puede  presentarse  preparado  en 
toda  su  extensión  con  los  órganos  en  él  conteni- 
dos, dividiendo  las  costillas  verdaderas  en  ambos 
lados,  del  mismo  modo  que  dejamos  dicho  ante- 
riormente, y sacando  los  pulmones,  después  de  cor- 
tar los  bronquios  y los  vasos,  en  el  punto  más 
próximo  á los  órganos  citados.  * 

Las  dos  hojas  pleuríticas,  extendidas  desde  el  es- 
ternón á la  columna  vertebral,  dejan  entre  sí  el 
espacio  ó mediastino,  dentro  del  cual  se  encuen- 
tra el  corazón,  los  grandes  vasos,  la  tráquea  y el 
exófago. 

Desarticulando  la  columna  vertebral  por  la  sex- 
ta vértebra  cervical  y la  primera  lumbar,  se  aisla 
la  parte  de  cadáver  que  comprende  esta  prepara- 
ción, limpiando  bien  todos  los  tejidos  que  no  per- 
tenecen al  interior  de  la  cavidad  torácica. 

Preparación  del  aparato  urinario. 

Para  presentar  este  aparato  en  conjunto,  se  abre 
la  cavidad  abdominal  dividiendo  la  pared  anterior 
crucialmente,  y después  de  levantar  los  cuatro 
colgajos  se  echa  el  paquete  intestinal  hácia  el 
lado  derecho,  destruyendo  con  los  dedos  las  adhe- 
rencias que  forma  el  peritoneo  hasta  llegar  á la 
parte  lateral  de  la  columna  lumbar,  donde  se  en- 
cuentran los  riñones . 
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Descubiertos  estos  Órganos,  separando  en  el  la 
do  izquierdo  el  bazo,  y el  hígado  en  el  derecho 
quedan  apoyados  sobre  los  músculos  psoas  mayo 
res  y envueltos  por  gran  cantidad  de  grasa  con- 
tenida en  una  cápsula  fibrosa  poco  densa. 


Ríñones  y ureteres  en  posición  y relaciones  de  los 

mismos.  , 

lTAorta . — 2 Tronco  celiaco.  — 3 Arteri  amesentérica  superior. —4 
Arteria  renal— 5 'Arteria  espermática.— 6 Arteria  mesentérica  in- 
ferior.—11 Arteria  sacra.  — 8 Vena  cava  inferior. —9  Vena  supra-he- 
pática.— 10  Uréter.— 11  Riñones.— 12  Cápsula  suprarenal. 
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Con  cuidado  se  divide  esta  cubierta,  separán- 
dola del  riñon  correspondiente,  sin  olvidar  que 
sobre  la  extremidad  superior  de  dicho  órgano  se 
halla  la  cápsula  supra-renal,  debiendo  dejarla  en 
posición,  así  como  también  el  uréter , colocado  en 
elborde  interno.  Este  conducto  se  le  sigue  álo  largo 
de  la  cara  externa  del  psoas,  hasta  que  penetra 
en  la  pequeña  pelvis,  para  perforar  el  fondo  de  la 
vejiga  urinaria,  dentro  de  la  cual  se  abre. 

Todos  los  demas  órganos  de  la  cavidad  abdo- 
minal se  quitan,  excepto  los  grandes  vasos,  ligan- 
do doblemente  el  intestino  recto  ames  de  cortarle. 

En  la  cavidad  pelviana  se  encuentra  la  vejiga 
de  la  orina , colocada  detras  del  pubis,  y delante 
del  recto  en  el  hombre,  y entre  este  intestino  y la 
matriz  en  la  mujer,  siendo  necesario  insuflarla  por 
la  uretra  para  estudiar  su  situación,  forma,  capa- 
cidad v relaciones. 

t/  , 

El  último  órgano  de  este  aparato,  ó sea  la  ure- 
tra, se  presenta  formando  parte  del  péne  en  el 
hombre,  y en  la  mujer  constituyendo  un  pequeño' 
conducto  extendido  desde  el  cuello  de  la  vejiga 
hasta  el  meato  urinario. 

Conocido  este  aparato  en  totalidad,  se  procede 
á su  preparación  parcial,  empezando  por  los  órga- 
nos fundamentales. 

Preparación  de  los  riñones.  Abierta  la  Cavidad 
abdominal,  y separando  el  paquete  de  intestinos, 
se  desprenden  los  .dos  riñones,  teniendo  cuidado 
de  conservar  con  ellos  toda  la  grasa  que  los  rodea 
y la  cápsula  por  quien  están  cubiertos,  cortando 
ios  conductos  uréteres  al  nivel  de  la  extremidad 
renal  inferior. 

Colocados  los  riñones  sobre  la  sábana  de  disec- 
ción, se  levanta  el  plano  de  grasa  que  los  tapiza, 
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con  la  pinza  y la  tijera,  sin  herir  la  superficie  de 
estos  órganos,  y conservando  unidas  á la  extre- 
midad superior  las  cápsulas  supr a-renales,  tenien- 
- do  cuidado  en  el  borde  interno  para  no  destruir  la 
pelvis  del  riñon. 

Este  reservorio  se  prepara  con  mucha  facilidad, 
insuflándole . por  el  uréter  que  se  liga  después, 
viéndose  de  este  modo  la  forma  y capacidad  que 
le  corresponde,  sin  más  que  separar  con  la  tijera 
la  grasa  que  le  envuelve,  y respetar  con  los  cor- 
tes los  vasos  que  penetran  y salen  por  la  cisura. \ ó 
híleo  del  riñon. 

De  este  modo  se  pueden  estudiar  las  caras,  bor- 
des y extremidades  de  estos  órganos,  procediendo  • 
después  á ejecutar  la  preparación  necesaria  para 
conocer  su  estructura. 

La  estructura  del  riñon  se  demuestra  dividién- 
dole en  dos  mitades,  por  medio  de  un  corte  practi- 
cado en  todo  el  borde  convexo,  con  un  escalpelo 
de  hoja  larga  y plana,  interesando  todo  el  espesor 
de  este  órgano  hasta  llegar  á la  pelvis  renal. 

Separadas  las  dos  mitades,  aparece  en  la  parte 
más  periférica  la  sustancia  cortical,  cuyas  pro- 
longaciones, dirigiéndose  al  interior  del  riñon,  for- 
man las  Columnas  de  Bertin,  alojando  entre  ellas 
tas  Pirámides  de  Malpigio,  que  en  su  vértice  pre- 
sentan los  cálices  del  riñon,  abriéndose  en  la  ca- 
vidad de  la  pelvis  renal.  Esta  se  continúa  con  el  ■ 
uréter,  pudiendo  apreciarse  la  capacidad  y el 
grosor  de  sus  paredes,  así  como  también  sus  lí- 
mites. 

Para  precisar  más  el  estudio  de  la  textura  renal 
hay  necesidad  de  ejecutar  preparaciones  micros- 
cópicas, que  no  son  de  nuestro  objeto. 


Preparación  de  las  cápsulas  supra-renales.  Estos 
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pequeños  órganos,  colocados  sobre  la  extremidad 
superior  de  cada  riñon,  se  descubren  después  de 
vistos  en  posición,  sacándolos  unidos  á aquel,  y se- 
parando la  hoja  célulo -fibrosa  que  los  envuelve  y 
sujeta,  se  limpian  sus  distintas  caras. 


Corte  del  riñon  para  ver  su  estructura. 

1 Cápsula  supra-renal.— 2 Sustancia  cortical  del  riñon.— 3 Pirámide 
de  Malpigio.— 4 Mamelón  ó vértice  de  la  pirámide. — 5 Pélvis  renal. 

6 Uréter. 

Estudiada  su  conformación  externa,  se  pue- 
den separar  del  riñon,  y dividiéndolas  en  dos  mi- 
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tacles  por  medio  de  un  corte  extendido'  desde  el 
vértice  á la  base,  se  ven  las  dos  clases  de  tejidos 
que  las  forman,  el  cortical  y el  medular , este  úl- 
timo provisto  de  varias  celdillas,  siendo  muy  co- 
mún el  observar  en  el  centro  de  dichos  órganos 
una  cavidad. 

Preparación  de  los  uréteres.  Estos  conductos, 
después  de  vistos  en  posición,  se  deben  separar 
unidos  á los  riñones  y á la  vejiga.  Para  ello  se 
practican  los  cortes  descritos  en  la  preparación  de 
los  riñones,  y descubiertos  dichos  órganos,  se  des- 
prenden cortando  con  la  tijera  los  tejidos  que  le 
sujetan,  sin  interesar  los  uréteres,  que  se  van  se- 
parando con  gran  cuidado,  hasta  llegar  á la  parte 
lateral  de  la  vejiga,  donde  se  aplican  á sus  pare- 
des, para  penetrar  en  ella  por  el  fondo  inferior. 

La  porción  última  ó pelviana  de  los  uréteres, 
debe  prepararse  en  unión  de  la  vejiga,  sacando 
este  órgano  con  mucho  cuidado  para  no. herirla, 
operación  que  se  hace  fácilmente  con  la  tijera 
curva,  destruyendo  los  repliegues  peritoneales . 
que  la  unen  al  intestino  recto  y paredes  de  la  ex- 
cavación. 

La  uretra  se  divide  á corta  distancia  del  cuello 
vexical,  y después  de  sacar  la  orina,  se  insufla 
la  vejiga,  para  ver  cómo  penetran  al  través  de  su 
pared  inferior  los  uréteres. 

Ultimamente,  puede  abrirse  dicho  órgano  y de- 
mostrar la  abertura  inferior  ó vexical  de  los  mis- 
mos. 

La  estructura  propia  de  los  uréteres  se  estudia 
cortando  un  trozo  de  los  mismos,  y después  de  ma- 
cerarle en  agua  y alcohol  (partes  iguales),  por  es- 
pacio de  24  horas,  se  pueden  separar  sus  tres  tú- 
nicas, celulosa  ó externa , muscular  ó mediay  mu- 
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cosa  ó inferna,  valiéndose  de  dos  pinzas  comunes. 

En  la  túnica  muscular,  describen  muchos  ana- 
tómicos dos  planos  de  fibras  que  jamas  hemos  po- 
dido aislar,  por  lo  cual  admitimos  con  M.  Sap- 
pey  uno  solo,  compuesto  de  fibras  irregularmen- 
te repartidas  en  toda  su  extensión. 

La  preparación  de  la  extremidad  superior  ó 
renal  del  uréter,  queda  descrita  al  tratar  de  la 
correspondiente  á los  riñones. 

Preparación  de  la  vejiga  urinaria.  Esta  VÍSCéra 
importantísima,  debe  estudiarse  en  posición  an- 
tes de  proceder  á su  preparación  aislada,  pues  el 
conocimiento  dé  la  situación,  relaciones  y medios 
que  la  fijan,  es  tan  indispensable  ó más  que  el  de 
su  estructura. 

Para  descubrirla,  se  practica  una  incisión  cru- 
cial en  la  pared  del  abdomen,  y echando  hácia 
un  lado  tocio  el  paquete  intestinal,  queda  descu- 
bierta la  excavación  pelviana  clónele  este  órgano 
se  encuentra  alojado. 

La  posición  y sobre  todo  las  relaciones,  se  apre- 
cian insuflando  su  cavidad  con  u-n  soplete  intro- 
ducido por  la  abertura  externa  de  la  uretra,  y des- 
pués de  dilatar  sus  paredes,  se  aplica  una  ligadura 
para  qtie  el  aire  no  salga. 

Queda  de  este  modo  la  vejiga,  en  el  hombre, 
colocada  entre  la  cara  posterior  clel  pubis  y la 
anterior  del  intestino  recto,  y en  la  mujer  entre 
la  matriz,  que  está  detras,  y el  pubis. 

La  membrana  serosa  peritoneal,  suministra  á 
la  vejiga,  no  sólo  una  cubierta  en  parte  de  sus  ca- 
ras anterior  y posterior,  sino  también  repliegues 
que  la  fijan  á los  órganos  inmediatos. 

Estudiada  en  posición  la  vejiga,  se  la  extrae  de 
la  cavidad  pelviana,  cortando  con  la  tijera  curva 
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los  tejidos  que  la  sujetan  y desprendiendo  la  ure- 
tra clel  arco  del  pubis  con  el  escalpelo,  para  de- 
jar completamente  aislada  esta  porción  del  apara- 
to urinario. 


Vejiga,  uretra  y péne. 

i Corte  de  la  sínfisis  pubiana. — 2 Vejiga. — 3 Uréter  penetrando  en 
la  vejiga. — i Conducto  deferente.— 5 Vesícula  seminal.— 6 Próstata. 
— 1 Glándulas  de  Mery  ó de  Cooper.— 8 Bulbo.— 9 Fosa  navicular.— 
10_Cuerpo  cavernoso.— 11  Escroto. 

La  vejiga  así  separada,  sirve  para  estudiar  sus 
distintas  caras,  forma  y dimensiones. 

En  la  región  anterior,  ademas  de  la  reflexión 
de  la  membrana  perííoneal  que  existe  en  la  parte 
más  alta,  deben  descubrirse  unos  haces  fibrosos 
•extendidos  desde  la  parte  inferior  de  la  vejiga 
al  pubis,  que  reciben  el  nombre  de  ligamentos  an- 
teriores. 
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La  región  posterior,  cubierta  por  el  peritoneo, 
no  ofrece  detalle  alguno  particular  al  disector, 
excepto  unos  repliegues  que  presenta  en  su  parte 
interior,  y que  algunos  anatómicos  describen 
con  el  nombre  de  ligamentos  posteriores. 

En  las  regiones  laterales  sólo  debe  disecarse  la 
túnica  muscular,  empleando  la  pinza  y la  tijera 
curva. 

El  vértice  de  la  vejiga  ofrece  tres  cordones  que 
se  limpian  conservando  los  repliegues  perifonea  - 
les  correspondientes  al  uraco,  el  medio  y los  late- 
rales á las  arterias  umbilicales  obliteradas. 

El  fondo  inferior  o base  ofrece  tres  orificios, 
dos  posteriores,  por  los  que  penetran  los  uréteres, 
y uno  anterior  que  pertenece  á la  uretra,  debien- 
do quedar  completamente  aislados  estos  detalles, 
dejando  en  posición  los  conductos  mencionados. 

La  superficie  interna  de  la  vejiga  urinaria  se 
descubre  dividiendo  este  órgano  longitudinal- 
mente por  sus  caras  anterior  y posterior,  apare- 
ciendo de  este  modo  la  membrana  mucosa  con 
los  repliegues  más  ó ménos  desarrollados,  según 
los  casos,  siendo  notable  el  tinte  blanco  grisáceo 
que  ofrece. 

En  la  parte  inferior  se  ve  una  superficie  trian- 
gular lisa,  limitada  por  tres  orificios,  y descrita 
con  el  nombre  de  triángulo  de  Lieutaud  ó trígono 
vexical.  Estos  orificios  corresponden  á los  uréte- 
res los  dos  posteriores  y á la  uretra  el  anterior, 
siendo  digno  de  mención  el  repliegue  que  la  mem- 
brana mucosa  presenta  en  los  dos  posteriores  y 
que  forma  una  especie  de  válvula,  que  impide  él 
reflujo  de  la  orina  hácia  la  cavidad  de  los  uré- 
teres. 

Todos  estos  detalles  se  aprecian  mejor  en  la  ve- 
jiga urinaria  de  un  viejo,  macerándola  durante 
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pocas  horas  en  alcohol  puro,  y lavándola  después 
con  agua  caliente. 

La  estructura  de  la  vejiga  exige  disponer  de 
varios  ejemplares  á fin  de  presentarla  preparada, 
debiendo  quedar  uno  de  ellos  en  posición  para  la 
túnica  serosa.  Esta  cubierta,  formada  por  la  mem- 
brana peritoneal,  sólo  existe  en  la  cara  posterior, 
parte  de  las  laterales  y el  vértice  déla  vejiga,  re- 
flejándose desde  estos  puntos  sobre  los  órganos 
inmediatos. 

Para  apreciar  esta  disposición,  hasta  dividir  la 
pared  abdominal  y echar  hácia  un  lado  el  pa- 
quete intestinal,  insuflando  después  por  la  uretra 
la  vejiga,  que  resulta  así  en  posición,  viéndose 
con  toda  claridad  la  marcha  de  dicha  cubierta. 

La  túnica  muscular  se  prepara  en  una  vejiga 
aislada  después  de  macerarla  en  alcohol  puro  du- 
rante 24  horas,  insuflándola  por  la  uretra  y qui- 
tando la  hoja  serosa  en  los  puntos  donde  la  cubre. 

El  primer  plano  que  aparece  es  el  longitudinal , 
debiendo  limpiarse  sus  fibras  con  la  tijera,  si- 
guiéndolas desde  su  origen  en  la  parte  anterior  é 
inferior  de  la  vejiga,  hasta  su  terminación  en  las 
caras  anterior,  posterior  y laterales  en  cada  una 
de  Jas  que  forman  manojos  especiales. 

Biplano  circular  ó medio , colocado  debajo  del 
precedente,  puede  descubrirse  levantando  una 
porción  del  longitudinal  con  mucho  cuidado,  pues 
en  este  tiempo  de  la  preparación  es  fácil  herir  lo 
vejiga. 

Este  plano  jamás  puede  presentarse  tan  com- 
pleto como  suponen  los  autores  y hacen  dibujar 
en  sus  obras,  pues  áun  tratándose  de  vejigas  uri- 
narias cuyas  paredes  están  muy  desarrolladas,  no 
liemos  podido  lograrlo  jamás. 

Hacemos  esta  advertencia,  para  que  el  disector 
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novel  no  crea  debido  á falta  de  habilidad  por  su 
parte,  lo  que  no  es  otra  cosa  qué  imposibilidad 
completa  para  todos,  excepto  para  aquellos  que 
prefieren  resolver  ciertos  problemas  de  disección 
con  la  pluma  á ensayarlos  con  el  escalpelo. 

El  tercer  plano  óplexiforme  no  es  posible  ver- 
le en  una  vejiga  insuflada,  siendo  necesario  divi- 
dir ésta  después  de  macerada  en  alcohol  y des- 
prender con  una  pinza  la  membrana  mucosa,  de- 
bajo de  la  cual  está  colocado. 

Como  dependencia  de  las  túnicas  musculares 
existe  el  esfínter  clel  cuello  de  la  vejiga,  que  se 
descubre  insuflando  ésta  y separando  en  el  hom- 
bre la  glándula  próstata,  y en  la  mujer  la  capa 
de  tejido  célulo -fibroso  que  la  tapiza,  siguiendo 
sus  fibras  con  la  tijera  sin  aislarlas  demasiado. 

Este  esfínter  corresponde  más  al  origen  del 
conducto  uretral,  cuya  primer  porción  abraza, 
que  á la  vejiga. 

La  preparación  de  la  túnica  mucosa  queda 
descrita  al  ocuparnos  de  la  superficie  interna  de 
este  órgano,  pudiendo  separarse  un  trozo  de  la 
misma  para  observar  su  estructura  después  de 
sujetarla  á una  maceracion  prolongada  en  agua 
ligeramente  acidulada. 

El  cuello  de  la  vejiga  se  prepara  separando  ésta 
y dejándola  secar  después  de  insuflada,  para  divi- 
dir la  uretra  á un  centímetro  de  su  origen  y poder 
apreciar  cuanto  á dicho  cuello  se  refiere,  especial- 
mente el  repliegue  de  la  membrana  mucosa,  que 
forma  en  este  punto  una  especie  de  válvula  semi- 
lunar, muy  desarrollada  en  los  individuos  de  edad 
avanzada. 

Preparación  de  la  uretra.  Noes  igual  en  el  hom- 

b>re  que  en  la  mujer  la  marcha  que  el  disector  de- 
be llevar  para  ejecutar  esta  preparación,  pues 


366 


MANUAL  DE  DISECCION 


siendo  distinta  la  conformación,  longitud  y es- 
tructura de  ia  uretra  en  ambos  sexos , hay  que 
acomodar  á estas  diferencias  el  procedimiento  que 
se  emplee. 

Siendo  este  conducto  común  al  aparato  genital 
y al  urinario  en  el  hombre,  dejamos  el  describir 
su  preparación  para  cuando  nos  ocupemos  de 
aquél,  y respecto  á la  uretra  de  la  mujer,  basta 
seguirla  desde  el  cuello  de  la  vejiga  hasta  el  mea- 
to urinario  para  apreciar  su  situación , dirección 
y calibre. 

La  estructura  de  la  uretra  en  el  sexo  femenino, 
se  aprecia  cortando  una  porción  de  ésta,  y sumer- 
giéndola en  alcohol  durante  pocas  horas , después 
de  lo  cual  quedan  bien  marcadas  las  fibras  del  pla- 
no externo  ó carnoso,  y es  posible  ver  los  nume- 
rosos orificios  de  la  túnica  interna  ó mucosa,  cor- 
respondientes á las  glándulas  situadas  entre  ésta 
y la  muscular. 

Preparación  del  aparato  genital  del  hombre. 

Para  el  conocimiento  de  este  aparato , es  nece- 
sario prepararle  primero  en  conjunto,  único  me- 
dio de  poder  estudiar  con  fruto  después  los  distin- 
tos órganos  que  le  constituyen. 

Se  abre  la  cavidad  abdominal,  y echando  el  pa- 
quete de  intestinos  hácia  el  lado  opuesto  al  que 
ocupa  el  disector,  se  divide  con  un  cuchíllete  fuerte 
la  articulación  de  las  vértebras  lumbares  tercera 
y cuarta,  cortando  en  la  misma  línea  todos  los  teji- 
dos y el  intestino  colon  cerca  del  origen  del  recto, 
separando  después  la  mitad  superior  del  cadáver. 

A continuación  se  dividen  los  ligamentos  sacro- 
ilíacos,  y dando  un  corte  de  sierra  al  innominado, 
dos  centímetros  por  fuera  de  la  sínfisis  pubiana, 
se  separa  este  hueso  dislocando  fuertemente  su 
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articulación  con  el  sacro  y llevando  mucho  cui- 
dado al  dividir  los  tejidos  del  interior  de  la  pelvis 
para  no  herir  los  órganos  en  ella  colocados. 


Aparato  genital  del  hombre. 

a Vejiga.— b Porción  prostáticade  la  uretra.— c Porción  membranosa. 
I Porción  esponjosa.— a Uréter.— /'Testículo.— g Cabeza  del  epidídi- 
no.— h Cola  del  epidídimo.— k Conducto  deferente.— I Vesícula  se- 
ninal.— m Conducto  eyaculador.—n.  Glándulas  de  Mery  ó de  Cooper. 
—o  Cuerpos  cavernosos.— v Bulbo. — r Pared  esponjosa  de  la  uretra.— 
s.  Glande  y fosa  navicular. 
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Después  de  lavar  el  intestino  recto  y vaciar  la 
orina  contenida  en  la  vejiga,  se  rellena  con  esto- 
pa la  cavidad  de  aquél  insuflando  ésta,  para  ver 
la  situación  del  apaiato  urinario  y las  íntimas  re- 
laciones que  tiene  con  el  genital,  representado 
dentro  de  la  pelvis  por  la  glándula  próstata,  las 
de  Cooper , las  vesículas  seminales,  los  conductos 
deferentes  y los  eyaculadores,  y en  el  exterior 
por  él  péne  y los  testicidos. 

El  estudio  de  cada  uno  de  estos  órganos , hay 
que  hacerle  preparándolos  aisladamente  después 
de  formar  una  idea  exacta  acerca  de  la  totalidad 
de  los  mismos  en  la  preparación  anterior. 

* 

Preparación  ele  los  testículos  y de  sus  cubiertas. 

Para  proceder  con  método  en  esta  preparación, 
hay  que  empezar  por  descubrir  las  distintas  túni- 
cas, no  siendo  indispensable  el  dividir  el  cadáver, 
si  bien  con  objeto  de  poder  disecar  más  libremen- 
te, puede  cortarse  el  tronco  por  la  parte  media  de 
la  cavidad  abdominal  y los  muslos  por  el  tercio 
inferior,  dejando  de  este  modo  separado  el  trozo 
sobre  que  debe  disecarse. 

La  primer  túnica  ó escroto , estando  formada  por 
la  piel,  no  exige  preparación  alguna,  pudiendo  es- 
tudiarse cuantos  detalles  á ella  se  refieren  deján- 
dola en  posición. 

El  dartos  ó segunda  túnica  se  descubre  practi- 
cando una  incisión  poco  profunda  en  la  dirección 
del  cordon  espermático,  que  empiece  en  el  anillo 
inguinal  y termine  en  el  fondo  inferior  de  la  bolsa 
que  constituyen  las  túnicas  del  testículo,  interesan- 
do solo  la  piel  y el  escroto. 

Los  bordes  de  esta  incisión  se  levantan , dise- 
cándolos con  la  pinza  y el  escalpelo  hasta  llegar 
por  dentro  al  rafe  escrotal  y por  fuera  á la  parte- 
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posterior  de  la  bolsa  testicular  para  poder  apre- 
ciar en  toda  su  extensión  la  membrana  que  nos 
ocupa. 

Esta  separación  es  muy  difícil  por  las  grandes 
adherencias  que  existen  entre  la  cara  profunda 
del  escroto  y la  externa  del  dartos,  y si  atende- 
mos á lo  que  resulta  de  la  disección,  por  más  mi- 
nuciosa que  sea,  podemos  negar  esta  túnica  con- 
siderando al  dantos  como  la  superficie  interna  del 
escroto,  cuya  separación  siempre  es  violenta,  no 
eocistiendo  verdadero  límite  que  las  aislé. 

Preparadas  las  dos  túnicas  anteriores  y des- 
pués de  estudiar  cuanto  á ellas  se  refiere,  puede 
procederse  á la  disección  de  las  túnicas  propias 
de  cada  testículo,  pues  las  dos  citadas  son  comu- 
nes para  ambos.  . 

La  túnica  eritroydes  ó músculo  cremaster , se 
descubre  dividiendo  el  dar  tos  en  la  misma  direc- 
ción que  se  hizo  con  el  escroto,  y separando  sus 
dos  porciones  con  gran  cuidado,  para  no  herir  los 
distintos  manojos  carnosos,  que  se  ven  partir  del 
borde  inferior  de  los  músculos  oblicuo  menor  y 
trasverso  y de  la  espina  del  púbis  por  debajo  y 
afuera  del  arco  crural. 

Para  apreciar  bien  el  origen  de  esta  túnica,  es 
necesario  dividir  la  aponeurosis  del  músculo  obli- 
cuo externo,  siguiendo  la  dirección  del  conducto 
inguinal. 

La  túnica  fibrosa,  extendida  desde  el  anillo  in- 
guinal interno  ó peritoneal  hasta  la  extremidad 
del  testículo,  hay  que  prepararla  partiendo  de  la 
porción  superior. 

Se  abre  el  conducto  inguinal  en  toda  su  exten- 
sión, introduciendo  la  sonda  acanalada  por  el 
anillo  inferior,  y cortando  después  la  pared  an- 
terior se  descubre  el  cordon  espermático;  con  una 
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pinza  en  cada  mano  se  desgarra  el  tejido  celular  que 
rodea  á dicho  cordon,  y separándole  con  cuidado 
aparece  inmediatamente  debajo  la  túnica  fibro- 
sa delgada  y trasparente,  que  se  sigue  descu- 
briendo hasta  el  testículo,  para  ver  al  nivel  de  éste 
las  fuertes  adherencias  que  tiene  con  la  vaginal. 

La  túnica  serosa  ó vaginal,  constituyendo  como 
todas  las  serosas  un  saco  sin  abertura,  puede  des- 
cubrirse dividiendo  la  fibrosa  y levantando  hácia 
los  lados  sus  porciones. 

Para  apreciar  su  capacidad,  se  la  insufla  con 
un  soplete  delgado,  y después  de  estudiarla  pue- 
de dividirse  longitudinalmente  por  la  cara  an- 
terior y ver  de  este  modo  la  porción  refleja. 

En  todas  estas  túnicas  se  debe  estudiar,  no  sólo 
la  situación  y forma,  sino  también  su  estructura, 
comparando  unas  con  las  otras  á fin  de  poder 
comprender  sus  usos. 

• Los  testículos  se  preparan  en  la  misma  pieza 
que  sus  cubiertas,  y á continuación  de  ellas,  divi- 
diendo la  túnica  vaginal  para  descubrir  estos  ór- 
ganos en  cada  lado,  y poder  apreciar  su  situa- 
ción, dirección,  forma  y volúmen. 

Después  se  procederá  á aislarlos,  cortando  el 
conducto  deferente  todo  lo  más  alto  posible;  se- 
parada por  completo  la  túnica  vaginal  queda  des- 
cubierta la  membrana  fibrosa  ó túnica  albugínea , 
caracterizada  por  su  color  blanco  brillante  y ro- 
deando á la  sustancia  propia  del  testículo. 

Para  apreciar  los  tabiques  delgados  que  des- 
prendiéndose de  la  cara  interna  acompañan  á los 
vasos,  hay  que  dividir  en  dos  mitades  el  testículo, 
siguiendo  con  el  corte  s\i  diámetro  mayor  y prac- 
ticándole con  un  cuGhillete  fino. 

Si  antes  de  ejecutar  este  corte  se  macera  du- 
rante algunas  horas  el  testículo  en  una  solución 
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concentrada  de  cloruro  de  sodio,  es  más  fácil  y 
se  obtiene  mejor  resultado. 


Testículo  despojado  de  la  túnica  albugínea,  viéndose  tam- 
bién el  epidídimo  y el  conducto  deferente. 

a,  a,  a.  Lobulillos  del  testículo  presentando  sus  conductitos  esper- 
máticos  flexuosos. — [6.  Conductos  seminíferos  rectos.  — c,  c.  Rete 
vasculosum  testis.— d.  Conos  eferentes.— e,  e.  Cabeza  del  epidídi- 
mo.—i.  Porción  testicular  del  conducto  deferente.—/’,  f.  Cuerpo  del 
epidídimo.  —g.  Vas  aberrans.  — h.  Cola  del  epidídimo.—  I.  Porción 
funicular  del  conducto  deferente. 

La  sustancia  propia  del  testículo , compuesta 
por  los  tubos  seminíferos  ó conductos  espermáti- 
eos , se  demuestra  en  un  testículo  macerado  duran- 
te un  dia  en  alcohol  rebajado,  practicando  un 
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corte  que  le  divida  en  dos  mitades  siguiendo  la 
dirección  de  sus  bordes. 

De  este  modo  se  aprecia  el  engrosamiento  de 
la  túnica  vaginal,  dando  lugar  á la  formación 
del  cuerpo  de  Higmoro , del  cual  parten  la  série 
de  tabiques  destinados  á los  vasos.  Entre  estos  ta- 
biques y rellenando  toda  la  cavidad  de  la  túnica 
albugínea,  se  encuentra  la  sustancia  ó 'pulpa  tes - 
ticular  agrupada  en  distintos  lobulillos  de  forma 
prolongada,  siendo  su  extremidad  mayor  la  más 
próxima  al  cuerpo  de  Higmoro. 

Los  tubos  seminíferos  pueden  presentarse  de  un 
modo  más  perfecto,  inyectándolos  por  el  conduc- 
to deferente  con  mercurio , si  bien  esta  prepara- 
ción corresponde  á las  llamadas  de  gabinete,  y en- 
tre ellas  la  describiremos. 


Tubo  seminífero  desarrollado. 

Gomo  apéndice  del  testículo  se  encuentra  el  epi- 
dídimo,  colocado  sobre  el  borde  superior  de  aquel, 
y se  descubre  dividiendo  la  túnica  vaginal  para 
poder  apreciar  su  situación , forma,  relaciones,  y 
el  origen  del  conducto  deferente  al  nivel  de  la  cola 
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del  epidídimo  ó extremidad  posterior  del  mismo. 

Para  demostrar  que  el  epidídimo  está  constitui- 
do por  un  solo  tubo  plegado  sobre  sí  mismo,  se  le 
inyecta  por  el  conducto  deferente  con  mercurio,  y 
después  se  van  separando  sus  distintas  asas  usan- 
do la  tijera  recta,  hasta  extender  un  trozo  consi- 
derable. 

En  el  punto  de  reunión  de  la  cabeza  ó extremi- 
dad anterior  del  epidídimo  con  el  cuerpo  de  Hig- 
moro,  se  encuentran  los  vasos  eferentes , y su  de- 
mostración es  muy  difícil  no  inyectándolos  con 
mercurio  préviamente. 

Esta  es  la  única  preparación  que  de  los  testícu- 
los y sus  cubiertas  puede  hacer  el  alumno;  pues 
para  ejecutar  otras  más  complicadas  y perfectas, 
necesita  disponer  de  medios  especiales,  difíciles  de 
manejar  cuando  no  se  reúne  gran  práctica.  No 
obstante,  si  se  desea  alcanzar  en  esta  preparación 
toda  la  mayor  perfección  posible , puede  consul- 
tarse el  tratado  de  las  preparaciones  de  gabinete, 
donde  la  describimos  con  extensión. 

Preparación  del  conducto  deferente.  Este  conducto 
extendido  desde  el  epidídimo  á las  vesículas  semi- 
nales, recorre  un  grande  trayecto,  pudiendo  con- 
siderarse en  él  cuatro  porciones,  una  testicular , 
que  se  descubre  al  preparar  este  órgano;  otra  fu- 
nicular en  la  que  forma  parte  del  cordon  esper- 
mático;  otra  inguinal , encerrada  en  el  conducto 
del  mismo  nombre,  y la  última  ó pelviana,  coloca- 
da dentro  de  esta  cavidad. 

Durante  este  trayecto , puede  verse  el  conducto 
deferente  dividiendo  las  túnicas  ó cubiertas  del 
testículo  en  toda  su  extensión,  y lo  mismo  la  pa- 
red anterior  del  conducto  inguinal , hasta  llegar 
al  anillo  interno  ó peritoneal. 
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Para  descubrir  la  porción  pelviana , se  divide 
trasversalmente  la  pared  abdominal,  siguiendo 
una  línea  que  desde  la  espina  ilíaca  anterior  supe- 
rior de  un  lado,  vaya  á la  del  otro,  y ejecutando 
otra  vertical  desde  el  punto  medio  de  la  anterior 
hasta  la  sínfisis  del  púbis,  se  levantan  los  dos  col- 
gajos, pudiendo  insuflarse  la  vejiga  urinaria  por 
la  uretra,  para  apreciar  con  exactitud  el  trayecto 
de  esta  porción. 


Vejiga,  vesículas  seminales,  conductos  deferentes, 

próstata. 

1 Cara  posterior  de  la  vejiga. — 2,  2 Porción  terminal  de  los  con- 
ductos deferentes.— 3,  3 Vesículas  seminales. — 4,  4 Conductos  eya- 
culadores , reunión  de  la  vesícula  y del  conducto  deferente. 
5 Próstata.— 6 Origen  de  la  porción  membranosa  de  la  uretra. 
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La  estructura  del  conducto  deferente  se  estudia 
cortando  un  trozo  de  éste,  y después  de  abrirle  en 
toda  su  extensión,  se  separan  por  medio  de  dos 
pinzas  las  tres  túnicas,  celulosa  ó externa,  mus- 
cular ó media  y mucosa  ó interna. 

Preparación  de  las  vexiculas  seminales  y de  los 
conductos  eyaculadores.  Estando  situados  estos 
órganos  dentro  de  la  pélvis,  deben  separarse  uni- 
dos á la  vejiga  y la  uretra,  después  de  estudiarlos 
en  posición,  procediendo  para  esto  conforme  diji- 
mos al  principio  de  este  aparato. 

Desprendida  la -vejiga  y la  uretra,  después  de 
cortar  con  la  tijera  curva  todos  los  tejidos  que  las 
sujetan,  se  insufla  su  cavidad,  extrayendo  antes  la 
orina,  y apoyándola  sobre  la  cara  anterior,  se  ven 
aplicadas  al  fondo  las  vexiculas  seminales , que  se 
descubren  levantando  con  mucho  cuidado  el  pla- 
no fibroso  que  las  tapiza,  sin  herir  las  numerosas 
abolladuras  de  estos  órganos , ni  tampoco  la  ter- 
minación del  conducto  deferente  colocado  á su  la- 
do interno. 

Puede  apreciarse  la  cavidad  de  estos  órganos, 
insuflándolos  y dejándolos  secar  para  cortar  des- 
pués su  pared  inferior  y descubrir  las  numerosas 
celdillas  en  que  está  dividida , ó inyectarlas  con 
mercurio  por  el  conducto  eyaculador. 

Las  dos  vexiculas  seminales  forman  en  el  fon- 
do de  la  vejiga  los  lados  de  un  triángulo,  cuyo 
vértice  corresponde  á la  próstata,  debiendo  que- 
dar toda  esta  superficie  completamente  descubier- 
ta y limpia. 

Los  conductos  eyaculadores,  formados  por  la 
reunión  de  los  deferentes  y los  de  las  vexiculas, 
quedan  preparados  al  mismo  tiempo  que  aquellas, 
faltando  sólo  descubrir  el  punto  donde  se  abren 
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en  el  interior  de  la  uretra,  lo  que  indicaremos  al 
tratar  de  la  preparación  de  ésta. 

Preparación  del  péne.  Este  importante  órgano 
del  aparato  genital  puede  estudiarse  sin  necesi- 
dad de  preparación,  en  todo  cuanto  no  se  refiere  á 
su  estructura,  para  la  cual  hay  necesidad  de  ais- 
lar los  distintos  elementos  que  le  forman,  proce- 
diendo de  fuera  adentro  y presentando  distinta- 
mente sus  cubiertas,  los  cuerpos  cavernosos  y la 
uretra  con  todas  sus  dependencias. 

Las  cubiertas  del  péne  se  disecan  empezando 
por  levantar  la  primera  ó cutánea , que  se  observa 
ántes  en  posición,  debajo  de  la  cual  se  encuentra 
la  muscular , formada  por  fibras  circulares  y al- 
gunas oblicuas,  las  que  reciben  el  nombre  de 
músculo  peripeniano. 


1 Piel.— 2.  Capa  muscular. —3  Cubierta  fibrosa.  —4  Pared  de  los 
cuerpos  cavernosos.  — 5 Tabique  de  los  cuerpos  cavernosos.  — 6 
Corte  de  la  uretra.  — 7 Cubierta  fibrosa  del  péne  que  se  desdobla 
al  nivel  de  la  uretra. — 8 Corte  de  la  vena  dorsal  superficial  del 
péne.— 9 Corte  de  la  arteria  dorsal  y de  las  venas  profundas. 


Después  de  disecar  esta  cubierta  puede  dividir- 


Corte  del  péne  en  erección. 
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se  longitudinalmente  para  descubrir  la  celulosa , 
que  es  muy  delgada,  y está  tapizando  á la  elásti- 
ca, procedente  del  ligamento  suspensorio,  y fácil 
de  preparar,  pues  basta  el  levantar  con  cuidado 
la  anterior  para  verla. 

Los  cuerpos  cavernosos,  extendidos  desde  las 
ramas  izquio-pubianas  hasta  la  base  del  glande, 
aparecen  después  de  levantar  la  túnica  elástica 
del  péne,  debiendo  descubrir  y aislar  bien  sus 
dos  raíces  y la  inserción  de  las  mismas  en  las  ra- 
mas isquio-pubianas.  * * 

Para  apreciar  las  distintas  areolas  de  que  cons- 
tan, y el  tabique  que  los  divide,  se  da  un  corte 
trasversal  al  péne  por  su  parte  media,  pudiendo 
también  insuflar  dichas  areolas  por  una  pequeña 
incisión  practicada  en  una  de  las  raíces. 

La  uretra,  conducto  común  al  aparato  genital 
y al  urinario  en  el  hombre,  ofrece  al  estudio  del 
disector  ademas  de  su  posición,  extensión,  direc- 
ción y límites,  las  dos  superficies  interna  y ex- 
terna, los  orificios  y su  estructura. 

La  superficie  externa  se  descubre  dividiendo  la 
piel  de  la  cara  posterior  del  péne,  desde  su  raíz 
hasta  la  base  del  glande  y separándola  después 
en  toda  la  extensión  de  dicho  órgano. 

En  la  extremidad  posterior  de  la  uretra  hay  que 
levantar  los  músculos  bulbo-cavernosos  y la  ter- 
minación de  los  isquio -cavernosos  para  poder 
verla , teniendo  presente  que  esta  porción  se  en 
cuentra  abrazada  por  la  glándula  próstata,  ór- 
gano bastante  voluminoso,  de  la  forma  de  una 
castaña.,  colocado  entre  el  cuello  de  la  vejiga  y el 
origen  de  la  uretra,  á la  cual  rodea. 

Para  descubrir  por  completo  esta  glándula,  es 
necesario  separar  la  vejiga  y la  uretra  reunidas, 
desprendiendo  con  mucho  cuidado  la  inserción  de 
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las  raíces  de  los  cuerpos  cavernosos,  que  se  lim- 
pian en  toda  su  extensión. 

De  este  modo  la  próstata  queda  aislada  y puede 
estudiarse  su  posición,  forma  y volúmen , vién- 
dose ademas  el  sitio  por  donde  penetran  los  con- 
ductos eyaculadores  al  nivel  de  su  base. 

La  superficie  interna  se  estudia  al  mismo 
tiempo  que  la  uretral;  y respecto  á su  estruc- 
tura puede  apreciarse  dividiéndola  por  medio  de 
un  corte,  viéndose  entonces  los  numerosos  lobu- 
lillos  que  la  forman,  compuestos  de  glándulas  ar- 
racimadas, esparcidas  por  todo  este  órgano,  y 
cuyos  conductos  se  abren  en  el  interior  de  la 
uretra. 

La  superficie  interna  de  la  uretra  se  aprecia 
fácilmente  separando  ésta  y la  vejiga  unidas,  y 
después  de  quitar  la  piel  del  péne  se  divide  longi- 
tudinalmente hasta  llegar  á dicho  conducto.  Las 
dos  porciones  así  limitadas  se  invierten  hácia 
afuera,  dejando  de  este  modo  descubierta  toda  la 
superficie  interna  uretral,  en  la  que  no  sólo  puede 
estudiarse  la  membrana  mucosa  con  sus  nume- 
rosos é importantes  detalles,  sino  también  el  ve- 
romontanum  con  los  frenillos,  el  utrículo  pros - 
tático , la  abertura  de  los  conductos  eyacula- 
dores, de  los  prostdticos  y de  las  glándulas  de 
Cooper. 

El  orificio  interno  de  la  uretra  se  aprecia  di- 
vidiendo la  vejiga  urinaria  para  poder  verle  en 
su  interior,  y respecto  al  externo  ó meato  arma- 
rio no  es  necesario  ejecutar  preparación  alguna 
especial. 

Gomo  dependencia  de  la  uretra,  y colocado  en 
su  extremidad  externa,  se  halla  el  glande,  cubierto 
por  el  prepucio,  y atravesado  desde  la  base  al  vér- 
tice por  el  conducto  uretral , no  siendo  necesario 
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practicar  otra  preparación,  que  dividirle  en  toda 
la  extensión  para  ver  su  estructura. 

Las  glándulas  sebáceas  y papilas  que  rodean  al 
glande,  se  descubren  macerando  un  péne  duran- 
te 48  horas  en  agua  común  y desprendiendo  des- 
pués el  epidermis. 


Preparación  del  aparato  genital  de  la  mujer. 

Este  aparato,  lo  mismo  que  el  del  hombre,  debe 
estudiarse  primero  conservando  todos  los  órga- 
nos en  posición,  y después  aislándolos  para  hacer 
su  preparación  especial. 

Apreciada  la  conformación  externa  del  aparato 
.genital,  estudiando  detalladamente  cuanto  se  re- 
fiere á la  bulba,  y comparando  ésta  en  cadáveres 
distintos,  para  ver  los  cambios  que  experimenta, 
■según  corresponda  á mujeres  que  han  parido  ó no 
han  concebido , se  procede  á dividir  la  pared  ab- 
dominal, echando  después  hácia  un  lado  el  paque- 
; te  de  intestinos,  para  desarticular  la  columna  lum- 
:bar,  cortando  todos  los  tejidos  á este  nivel,  y se- 
; parar  la  mitad  superio  r del  cadáver. 

Circunscrita  por  medio  de  una  incisión  -la  parte 
lateral  izquierda  de  la  bulba , y practicando  en  la 
misma  dirección  un  corte  en  el  hueso  innomina- 
do, sin  profundizar  más  que  lo  indispensable,  pa- 
ra no  herir  los  órganos  colocados  en  la  cavidad 
pelviana,  se  desarticula  éste  violentando  los  liga- 
mentos sacro -ilíacos,  y dejando  así  en  posición  de 
atras  adelante,  el  intestino  recto , la  matriz , la  va- 
gina, la  vejiga  urinaria  y la  uretra. 

Se  quita  el  tejido  celular  que  separa  estos  órga- 
nos para  ver  su  colocación  respectiva , siguiendo 
los  ligamentos  redondos  hasta  su  terminación  en 
el  monte  de  Venus,  después  de  atravesar  el  con- 


380 


MANUAL  DE  DISECCION 


ducto  inguinal.  Al  nivel  de  la  extremidad  bulbar 
de  la  vajina  se  descubre  el  músculo  constrictor  de 
la  misma,  que  describimos  al  tratar  de  los  corres- 
pondientes á la  región  perineal  de  la  mujer. 


Vulva. 

1 Grande  labio.  — 2 Extremidad  superior  de  los  pequeños  labios.— 
y Clítoris. — 4 Vestíbulo.— 5 Meato  urinario.— 6 Orificio  do  la  vagi- 
na.—1  Membrana  hímen.  — 8 Fosa  navicular. —9  Horquilla  de  la 
vulva.— 10  Ano.— 11  Monte  Venus. 
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Estudiados  todos  estos  órganos  en  posición,  se 
los  desprende  con  el  escalpelo,  llevando  el  corte  to- 
do lo  más  cerca  posible  de  las  ramas  del  ísquion 
para  no  destruir  la  terminación  de  los  cuerpos  ca- 
vernosos del  clítoris , cortando  después  la  uretra 
cerca  del  cuello  de  la  vejiga,  y separando  el  intesti- 
no recto  sin  tocar  á lá  matriz  ni  á las  dependencias 
de  ésta. 


Corte  antero-posterior  de  la  pelvis  para  estudiar  la  si- 
tuación y relaciones  del  aparato  genital  de  la  mujer. 

1 Pubis,— 2 Sacro.  — 3 Vejiga. —4  Uréter. —5  Vagina.— 6 Utero.— 1 
Ovario.— 8 Trompa  de  Falopio.— 9 Recto.— 10  Fondo  de  saco-recto- 
vaginal.— II  Monte  de  Vénus.— 1?  Grande  labio.— 13  Parte  superior 
de  la  ninfa  izquierda  y clítoris. 

Aislado  en  conjunto  todo  el  aparato  genital,  se 
le  coloca  extendido  sobre  una  sábana,  y se  divide 
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con  la  tijera  recta  toda  la  pared  anterior  de  la  va 
gina,  para  poder  ver  su  interior  y estudiar  la  mem- 
brana mucosa  y los  distintos  repliegues  de  la 


misma. 
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n.  Fondo  del  útero.— &.  Cavidad  del  cuerpo  del  útero. — c.  Cavidad 
del  cuello  y árbol  de  la  vida.  — d,  d.  Trompas  de  Falopio,  de  las 
cuales  una  está  cortada  á lo  Largo  y la  otra  intacta.  — e,  e.  Pabe- 
llón de  la  trompa.— f,  f.  Ovarios;  uno  de  ellos  abierto.— y,  g.  Li- 
gamentos del  ovario. — h,  h.  Cinta  del  pabellón  de  la  trompa,  adhe- 
rente  al  ovario,  —i,  i.  Ligamento  redondo.'— A,  k.  Ligamentos  an- 
chos.— l.  Vagina, 


En  el  fondo  de  la  vagina  se  aprecia  el  cuello  del 
útero  con  su  abertura  correspondiente,  siendo  ne- 
cesario comparar  ésta  en  distintos  ejemplares  pa- 
ra apreciar  los  cambios  que  experimenta  después 
del  parto. 

El  útero  y sus  dependencias,  representadas  por 
los  ovarios  y los  ligamentos  anchos  y redondos,  se 
estudian  en  esta  pieza  sin  necesidad  de  otra  pre- 
paración, pudiendo  cortarse  la  vagina  por  su  ter- 
cio posterior  para  apreciar  el  punto  del  cuello 
donde  se  implanta. 

Las  cavidades  del  útero , tanto  la  correspon- 
diente al  cuerpo  como  la  del  cuello  y las  abertu- 
ras de  las  trompas,  se  ven  dividiendo  este  órgano 
en  dos  mitades,  por  medio  de  un  corte  que  siga  la 
dirección  de  sus  bordes. 

Las  trompas  de  Fallopio  pueden  cortarse  longi- 
tudinalmente con  la  tijera  recta  para  ver  su  inte- 
rior, y los  ovarios,  después  de  estudiados  en  posi- 
ción, se  dividen  por  el  borde  libre  para  apreciar 
su  estructura. 

Respecto  á los  ligamentos  anchos  y los  redon- 
dos, nada  decimos,  pues  quedan  preparados  al 
descubrir  los  órganos  genitales  internos. 

Gomo  complemento  de  la  preparación  de  este 
aparato,  puede  disecarse  aisladamente  la  vagina, 
rellenándola  antes  con  algodón  ó estopa,  y descu- 
brir sus  distintas  túnicas,  especialmente  la  mus- 
cular. Macerando  en  alcohol  el  útero  durante  un 
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cha,  se  practica  un  corte  en  la  dirección  del  diá- 
metro mayor  y otros  trasversales,  para  ver  los  dis- 
tintos planos  carnosos  que  le  constituyen. 

Preparación  de  las  mamas.  Estudiada  la  confor- 
mación exterior  de  estos  órganos,  y después  de 
apreciar  cuanto  se  refiere  á su  forma , volúmen  y 
desarrollo,  se  procede  á disecar  la  glándula  ma- 
maria, practicando  en  la  piel  una  incisión,  que  la 
interese  en  toda  la  circunferencia  de  este  órgano, 
y levantándola  después  hasta  llegar  á la  areola 
del  pezón,  donde  se  la  divide  con  la  tijera. 

Queda  así  descubierta  la  glándula,  pudiendo 
apreciarse  su  estructura  y los  pequeños  conductos 
excretores  que  van  á abrirse  en  el  pezón , siendo 
muy  difícil  el. apreciarlos,  sin  hacer  la  inyección 
prévía  de  los  mismos  con  mercurio. 

Para  esto  se  buscan  con  una  lente  los  orificios 
de  desagüe  en  el  pezón,  é introduciendo  por  ellos 
la  cánula  fina  de  una  jeringa,  se  van  inyectando 
uno  por  uno,  siendo  necesario  en  este  tiempo  de 
la  preparación  gran  paciencia , pues  si  se  quiere 
precipitar  la  marcha  del  mercurio , con  facilidad 
se  rompen  los  conductos. 

La  estructura  de  la  glándula  se  demuestra  se- 
parando ésta  por  completo  y dividiéndola  desde  el 
pezón  á la  base  por  medio  de  un  corte , para  ver 
sus  granulaciones , los  conducimos  secretores  y 
los  conductos  g alado foros. 

Preparación  del  peritoneo. 

Colocamos  esta  preparación  al  final  de  la  Espía- 
nología,  por  ser  necesario  para  ejecutarla,  el  co- 
nocimiento previo  de  los  aparatos  digestivo,  uri- 
nario y genital,  sin  lo  cual  seria  imposible  com- 
prender cuanto  á ella  se  refiere. 
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Distintos  han  sido  los  procedimientos  emplea- 
dos para  preparar  el  peritoneo,  si  bien  todos  ellos 
pueden  reducirse  á uno  solo , y por  nuestra  parte 
debemos  consignar  que  después  de  ensayarlos  re- 
petidamente, ninguno  ofrece  tanta  claridad  y buen 
resultado  como  el  aconsejado  por  Lauth,  el  cual 
copiamos  á continuación,  sin  seguir  la  marcha  de 
los  principales  anatómicos  modernos,  que  después 
de  colocarle  íntegro  en  sus  obras,  jamás  indican 
la  procedencia,  haciendo  pasar  como  original  lo 
que  sólo  es. copia  de  la  obra  escrita  por  el  citado 
disector. 

Para  ceñirnos  en  un  todo  á la  descripción  origi- 
nal tal  y conforme  la  hace  su  autor,  traducimos 
íntegro  este  capítulo,  haciendo  constar  que  no 
nos  pertenecen  las  ideas  en  él  expuestas,  si  bien 
desde  luego  las  aceptamos , como  más  exactas  y 
sencillas,  que  todas  las  conocidas  hasta  el  dia. 

Escogido  el  cadáver  de  un  sujeto  joven,  que  no 
haya  fallecido  á consecuencia  de  algún  padeci- 
miento inflamatorio  en  la  cavidad  abdominal,  se 
coloca  un  zócalo  debajo  de  la  región  lumbar,  cor- 
tando cruzialmente  la  pared  del  vientre  y dise- 
cando los  cuatro  colgajos  para  dejar  descubierto 
• el  peritoneo. 

Esta  preparación  no  ofrece  dificultad  sino  de- 
tras del  músculo  recto , cuya  vaina  fibrosa  tiene 
•fuertes  adherencias,  debiendo  respetarse  el  om- 
bligo y los  cordones  formados  por  los  vasos  um- 
bilicales y el  uraco  obliterados. 

Se  continúa  desplegando  el  peritoneo  en  la  re- 
.gion  lumbar,  separando  con  los  dedos  y el  man- 
go de  un  escalpelo  el  tejido  celular  flojo  que  le 
une  á las  paredes  abdominales.  Próximo  á los  ri- 
ñones se  ve  una  lámina,  que  desprendiéndose  del 
peritoneo  pasa  por  detras  de  estos  órganos;  dicha 
TOMO  I 25 
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lámina  se  destruye  con  el  escalpelo,  y conser- 
vando en  posición  los  riñones  se  deslizan  los  de- 
dos de  la  mano  poco  á poco  á lo  largo  de  la  co- 
lumna vertebral,  separando  el  peritoneo  de  los 
grandes  vasos. 

Ejecutando  igual  operación  en  el  lado  opuesto, 
se  puede  aislar  sin  abrir  el  saco  peritoneal  con  los 
órganos  sobre  que  se  refleja. 

Se  abre  después  el  peritoneo  practicando  una 
incisión  trasversal  por  debajo  del  ombligo,  á poca 
distancia  de  éste,  y levantando  la  porción  supe- 
rior se  ve  el  ligamento  de  la  vena  umbilical  y el 
suspensorio  del  hígado. 

Esta  disposición  se  aprecia  mejor  cortando  ver- 
ticalmente la  serosa  en  los  lados  del  ligamento 
suspensorio,  después  de  separar  las  dos  láminas 
de  éste,  y penetrando  en  el  espacio  comprendido 
entre  ellas  por  la  parte  anterior.  A continuación 
se  corta  verticalmente  el  peritoneo  hasta  el  pu- 
bis, invirtiendo  los  dos  colgajos. 

Después  se  procede  al  estudio  de  la  posición  de 
las  visceras  en  general,  dejando  intacto  el  perito- 
neo y sus  prolongaciones,  sin  ocuparse  del  duo- 
deno ni  del  páncreas,  pues  sólo  debe  hacerse 
cuando  esté  abierta  la  cavidad  de  los  epiplones. 

En  el  exámen  de  la  distribución  del  peritoneo 
se  seguirá  el  mismo  orden  en  que  se  estudian  las  ■ 
visceras,  siendo  necesario  tirar  de  éstas  y sacar- 
las de  suposición,  como  sucede  especialmente  con 
el  hígado  y el  bazo  por  su  profunda  colocación. 

La  abertura  de  Wislcno  es  muy  pequeña;  se  la 
encuentra  después  de  volver  hácia  arriba  el  hí- 
gado, deslizando  el  dedo  de  derecha  á izquierda 
por  detras  del  cuello  de  la  vejiga  de  la  hiel,  el 
principio  del  conducto  colédoco  y el  paquete  de 
vasos  que  penetran  en  el  hígado. 
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Se  introduce  en  esta  abertura  un  soplete  guar- 
necido de  estopa  para  que  el  aire  no  pueda  salir, 
é insuflando  se  dilata  la  cavidad  de  los  epiplones, 
elevándose  al  mismo  tiempo  el  epiplon  g astro - 
hepático.  Si  el  cadáver  es  de  un  sujeto  joven  ó 
de  un  feto,  el  aire  penetra  entre  las  láminas  del 
epiplon  g astro-cólico  y las  separa. 

Después  de  conocer  esta  disposición  se  abre  la 
cavidad  de  los  epiplones,  cortando  el  epiplon  gas- 
tro -hepático,  y entonces  se  ve  solamente  en  el 
fondo  de  esta  cavidad  el  duodeno,  alojando  en  su 
concavidad  al  páncreas,  y cubiertos  ambos  por  el 
peritoneo.  En  este  tiempo  es  fácil  comprender  la 
formación  del  grande  epiplon , y del  mesocolon 
h'asverso. 
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. Consideraciones  generales  sobre  las  preparaciones 

de  la  angiologia. 

La  preparación  de  todos  los  vasos , ya  sean  ar- 
teriales, venosos  ó linfáticos , exige  como  opera- 
ción prévia  é indispensable , la  inyección  de  su 
cavidad,  no  sólo  para  llenar  esta  y hacerlos  más 
aparentes,  sino  para  determinar  su  volúmen  y 
forma,  así  como  también  su  presencia  en  aquellos 
sitios  donde  no  es  posible  estudiarlos  tal  y con- 
forme están  en  el  cadáver. 

La  inyección  es  por  lo  tanto  necesaria  en  toda 
preparación  de  angiologia,  sea  ésta  cual  fuere, 
pues  si  bien  es  cierto  que  algunos  vasos  de  grue- 
so calibre,  podrían  estudiarse  en  el  estado  de  va- 
cuidad, no  sucede  lo  mismo  con  la  generalidad,  y 
siempre  resulta  más  fácil  la  disección  estando  lle- 
nos, pues  ademas  de  conocerse  por  el  relieve  ó al 
tacto,  su  situación,  dirección  y calibre,  ofrecen 
mayor  resistencia,  estando  por  esto  ménos  ex- 
puestos á ser  divifljdos  con  los  instrumentos. 

Antes  de  entrar  en  el  estudio  detallado  de  las 
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inyecciones,  vamos  á ocuparnos  del  instrumental 
necesario  para  ellas  y de  los  distintos  materiales 
empleados,  considerándolo  sólo  bajo  el  punto  de 
vista  correspondiente  á la  disección  de  los  vasos, 
y,  dejando  los  demas  detalles  para  el  tratado  de  las 
preparaciones  de  gabinete. 

Instrumentos  para  la  inyección  de  los  vasos. 

El  instrumental  empleado  en  la  inyección  de  las 
arterias  y de  las  venas,  difiere  bastante  del  que  se 
usa  en  los  vasos  linfáticos,  por  lo  que  en  este  ca- 
pítulo sólo  nos  ocuparemos  del  primero,  dejando 
cuanto  se  refiere  al  segundo,  para  cuando  trate- 
mos de  las  preparaciones  de  aquellos. 

Los  instrumentos  necesarios  para  inyectar  las 
arterias  ó las  venas,  están  reducidos  á la  jeringa 
de  inyección , los  tubos  de  trasmisión  y las  cá- 
nidas. 

La  jeringa  de  inyección  es  toda  de  cobre,  de 
paredes  gruesas , abrazada  en  su  centro  por  un 
aro  metálico  en  el  que  se  encuentran  dos  muescas 
donde  vienen  á fijarse  los  mangos.  Su  calibre  es 
distinto,  estando  en  relación  siempre  con  la  can- 
tidad de  material  que  se  emplee,  si  bien  nunca  de- 
be ser  muy  considerable,  pues  ademas  de  la  difi- 
cultad para  su  uso,  por  el  peso  excesivo,  da  lugar 
á que  la  sustancia  inyectada  se  enfrie  dentro  del 
instrumento  é impida  su  salida. 

El  émbolo  de  la  jeringa  debe  ser  de  vaqueta  y 
no  de  goma  ó estopa,  pues  estas  dos  materias  se 
alteran  fácilmente  con  el  calor,  y permiten  refluir 
al  material  de  inyección. 

Los  mangos,  son  de  madera,  y terminan  en  una 
pieza  metálica  provista  de  su  correspondiente  ros- 
ca, para  atornillarse  al  aro  de  la  jeringa,  pudien- 
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do  de  este  modo  emplear  dicho  instrumento  sin 
quemarse  las  manos,  lo  que  sucede  en  las  que  ca- 
recen de  este  detalle,  al  que  algunos  disectores  y 
entre  ellos  Lauth,  dan  poca  importancia,  si  bien 
nosotros,  respetando  esta  opinión , no  podemos 
ménos  de  considerarle  como  muy  útil  y conve- 
niente. 

El  tubo  ^n  que  termina  la  jeringa,  puede  des- 
tornillarse* para  facilitar  su  limpieza  y siempre 
debe  tener  llave,  pues  de  no  ser  así,  al  separarla 
después  de  inyectar,  sale  alguna  porción  del  ma- 
terial, lo  que  se  evita  cerrando  aquella. 

Los  tubos  de  trasmisión , como  su  nombre  indi- 
ca, están  destinados  á establecer  ó suprimir  la  co- 
municación entre  el  interior  de  la  jeringa  y el 
vaso  inyectado.  Constan  de  dos  extremidades, 
una  ancha  y lisa,  donde  es  recibida  la  correspon- 
diente de  la  jeringa,  á la  cual  se  adapta  herméti- 
camente, y otra  provista  de  una  tuerca,  para  ator- 
nillarse á la  cánula. 

Entre  las  dos  extremidades  hay  una  llave  que 
sirve  para  interceptar  el  paso  del  material  inyec- 
tado, cuando  es  necesario. 

Las  cánulas  son  de  distinto  tamaño  y forma, 
según  el  vaso  á que  se  destinan  y la  región  que 
ésta  ocupa,  constan  de  una  extremidad  superior 
ó boquilla,  por  la  que  se  unen  á rosca  con  el  tubo 
de  trasmisión , y otra  inferior  ó vascular  en  la 
que  existe  un  tope,  para  que  después  de  aplicada 
la  ligadura  en  el  vaso , no  pueda  salir  la  cánula. 

En  la  extremidad  superior  y a sus  lados,  se  en- 
cuentran dos  asillas  ú orejas  de  la  cánula , que 
sirven  para  atar  á ella  los  cabos  del  cordonete, 
después  de  aplicada  la  ligadura  y sujetar  en  posi- 
ción la  cánula. 

Hemos  descrito  estos  instrumentos  tal  como 
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generalmente  se  construyen  y emplean,  si  bien 
creemos  podrian  adoptarse  las  siguientes  modifi- 
caciones. 

El  cuerpo  de  la  jeringa  debería  ser  de  dobles 
paredes,  pues  de  este  modo  se  podría  colocar  en- 
tre ellas  agua  de  temperatura  muy  elevada,  y evi- 
tar el  enfriamiento  de  la  materia  inyectada,  acci- 
dente muy  común,  pues  si  la  inyección  dura  al- 
gún tiempo  más  de  lo  ordinario,  siempre  sucede. 

Los  tubos  de  trasmisión,  pueden  suprimirse, 
sin  más  que  construir  las  cánulas  con  llave  y ha- 
cer que  la  boquilla  de  las  mismas  se  adapte  direc- 
tamente á la  jeringa,  disminuyendo  así  la  distan- 
cia que  el  material  inyectado  ha  de  recorrer  antes 
de  penetrar  en  el  vaso  y evitando  que  el  peso  de 
la  cánula  unido  al  del  tubo  de  trasmisión,  produz- 
ca la  rotura  de  aquel. 

Modernamente  ha  vuelto  á intentarse  la  intro- 
ducción en  el  instrumental  de  las  inyecciones , de 
los  aparatos  fijos  conocidos  ya  en  épocas  pasadas, 
y sin  negar  que  en  algunos  casos  facilitan  el  tra- 
bajo de  la  inyección,  en  la  mayoría,  sus  resulta- 
dos no  responden  al  buen  deseo  de  sus  autores. 

Estos  aparatos  están  reducidos  á una  jeringa 
colocada  horizontalmente  y fija  en  una  peana,  cu- 
yo émbolo  se  mueve  por  medio  de  una  rosca,  que 
le  permite  avanzar  ó retroceder  á voluntad , sin 
más  que  hacerle  girar  con  una  manecilla  coloca- 
da en  la  extremidad  de  éste. 

Para  establecer  la  comunicación  entre  el  apa- 
rato y el  cadáver,  se  emplean  tubos  largos  de  go- 
ma ó de  plomo,  según  el  material  que  se  inyecte, 
sujetando  á rosca  sus  extremidades,  en  la  jeringa 
y en  la  cánula  respectivamente. 

Los  defensores  de  estos  instrumentos , conside- 
ran vencidas  con  ellas  las  dificultades  relativas  al 
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manejo  de  las  jeringas  comunes,  y suponen  que 
siendo  más  igual  y graduada  la  presión  que  el 
material  inyectado  sufre  al  salir  del  aparato,  pue- 
de penetrar  mejor  en  los  vasos,  y por  lo  tanto  re- 
llenar su  cavidad  de  un  modo  perfecto. 

Ademas,  siendo  de  gran  capacidad  la  jeringa,, 
se  pueden  inyectar  cadáveres  enteros,  sin  necesi- 
dad de  cargarla  repetidas  veces,  como  sucede  en 
las  comunes,  produciendo  economía  de  tiempo 
y trabajo , resultados  siempre  favorables  al  di- 
sector. 

Tales  son  las  ventajas  que  sobre  los  instrumen- 
tos ond inarios  de  inyección,  pretenden  tener  los- 
aparatos  fijos,  y muy  especialmente  el  último  mo- 
delo debido  á los  constructores  franceses  Robin  y 
Collin,  de  cuya  utilidad  vamos  á decir  dos  pa- 
labras. 

Siempre  que  la  sustancia  inyectada  no  exija  pa- 
ra su  empleo,  el  reducirla  al  estado  liquido  por  me- 
dio de  una  temperatura  algo  elevada,  puede  acep- 
tarse sin  duda  alguna  este  aparato;  mas  en  los  ca- 
sos de  usar  pastas  de  inyección  licuadas  al  calor, 
y cuya  temperatura  al  penetrar  en  los  vasos,  deba 
ser  algún  tanto  subida,  no  es  posible  obtener  re- 
sultados favorables,  á pesar  de  los  repetidos  elogios 
que  de  este  aparato  se  vienen  haciendo. 

El  material  de  inyección  se  enfria  pronto  den- 
tro de  la  jeringa,  y en  el  trayecto  siempre  largo- 
entre  ésta  y el  cadáver,  no  bastando  decir,  que 
siendo  alta  la  temperatura  de  la  pasta,  caldea 
pronto  las  paredes  metálicas,  pues  en  este  caso  al 
liegar  á los  vasos  los  abrasa,  y si  está  templada 
apénas  se  la  deja  en  el  aparato  se  soldifica,  y no 
es  posible  continuar  la  inyección. 

Tiene  este  aparato  ademas  el  inconveniente  de 
ser  excesivamente  caro  y muy  fácil  su  deterioro. 
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razones  por  las  que  nosotros,  sin  negar  su  utilidad 
en  las  inyecciones  líquidas  frias,  desde  luego  le 
creemos  poco  aceptable,  y consideramos  exagera- 
das sus  ventajas. 

Ademas  de  los  aparatos  de  inyección  fijos,  se 
usan  otros,  en  los  que  la  compresión  del  émbolo 
está  sustituida  por  una  columna  de  mercurio,  si 
bien  estos  sólo  se  emplean  en  las  preparaciones 
microscópicas,  lo  mismo  que  las  jeringas  de  pre- 
cisión con  tubos  capilares,  bien  sea  el  modelo  Ro- 
bin,  el  de  Mathiu,  ó el  italiano. 

También  se  han  sustituido  las  cánulas  de  metal 
por  las  de  goma,  cristal  ó gutapercha,  tratando  de 
evitar  el  peso  de  aquellas,  y procurando  hacer  la 
extremidad  vascular  todo  lo  más  delgada  posible, 
si  bien  estas  innovaciones  sólo  pueden  aceptarse 
en  inyecciones  parciales  de  poca  importancia,  y 
siempre  á falta  de  cánulas  metálicas,  que  son  ir- 
reemplazables. 


Materias  de  inyección 

Distintas  son  las  sustancias  empleadas  en  la  in- 
yección dedos  vasos,  pudiendo  asegurar  que  cada 
disector  ha  procurado  emplear  pastas  diversas, 
dando  por  resultado  un  crecido  número  de  fórmu- 
las, muchas  de  ellas  complicadas  y costosas,  sien- 
do tal  vez  este  su  único  mérito;  pues  acerca  de  di- 
cho punto  profesamos  las  mismas  ideas  que  de  los 
líquidos  conservadores,  creyendo  siempre  que  su 
utilidad  está  en  razón  directa  de  la  sencillez. 

Cuando  vemos  aconsejar  pastas  compuestas  de 
numerosos  ingredientes,  sospechamos  que  sus 
autores  jamás  lian  pasado  del  terreno  del  consejo , 
pues  es  muy  común  el  inventar  fórmulas,  por  el 
sólo  capricho  de  aparecer  originales,  y en  muchas 
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ocasiones  se  lleva  el  deseo  de  innpvar,  hasta  el 
punto  de  copiarse  unos  autores  á otros,  sin  repa- 
rar que  sus  pretendidos  descubrimientos  están  ya 
olvidados,  por  pertenecer  á tiempos  remotos. 

No  es  nuestro  ánimo  criticar  esta  marcha,  por 
el  sólo  capricho  de  encontrar  defectos  en  las  obras 
de  disección,  tanto  nacionales  como  extranjeras, 
pues  apreciamos  en  mucho  su  valor,  sin  que  por 
ello  dejemos  de  lamentar  la  indiferencia  de  los 
unos,  el  amor  propio  délos  otros,  y el  espíritu  de 
resistencia  á todo  trabajo  nacional,  siendo  nece- 
sario para  que  éstos  adquieran  alguna  considera- 
ción, el  colocarlos  bajo  el  amparo  de  un  nombre 
extranjero,  tal  vez  desprestigiado  en  su  mismo 
país,  y realzado  sólo  en  el  nuestro. 

Estas  consideraciones  parecerán  apasionadas; 
mas  no  es  así,  pues  basta  recorrer  cualquier  obra 
de  disección  para  convencerse  de  ello,  siendo  tris- 
te el  espectáculo  que  ofrecen  cuantos  sobre  anato- 
mía práctica  han  escrito  en  nuestro  país,  al  verlos 
admitir  y alabar  procedimientos  de  inyección  co- 
mo el  de  Robin,la  hidrotomía  y áun  el  mismo  mé- 
todo de  Sappey  para  vasos  linfáticos;  todos  ellos 
conocidos  y practicados  en  España,  desde  tiempo 
antiguo,  y que  sólo  por  nuestro  abandono  y poco 
amor  á los  trabajos  pátrios,  han  pasado  desaper- 
cibidos, hasta  que  los  anatómicos  extranjeros  sé 
los  han  apropiado. 

Muchas  fórmulas  de  líquidos  de  inyección,  tan- 
to para  conservar  los  cadáveres  como  para  el 
estudio  de  los  vasos,  se  consignan  como  nuevas 
en  las  modernas  obras  de  anatomía,  y sólo,  son  una 
copia  de  las  que  en  el  siglo  pasado  se  usaban  en 
nuestros  anfiteatros.  Sin  temor  de  incurrir  en  un 
exagerado  amor  propio,  podemos  afirmar  que,  si 
bien  respecto  á las  preparaciones  de  Histología, 
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estamos  aún  algo  distantes  de  alcanzar  la  perfec- 
ción que  tienen  los  trabajos  franceses  y alemanes, 
en  las  de  Anatomía  descriptiva,  desde  muy  anti- 
guo se  ha  hecho  en  España  tanto  como  en  la  na- 
ción más  adelantada,  pudiendo  poner  frente  de  los 
siempre  respetables  nombres  extranjeros,  otros 
tan  brillantes  como  los  de  éstos,  si  bien  nosotros 
les  damos  poca  importancia  por  ser  españoles. 

Dejando  estas  apreciaciones,  que  no  podemos 
ménos  de  consignar  como  protesta  de  nuestra  in- 
curia y poco  cariño  á los  trabajos  pátrios,  vamos 
á entrar  en  el ' estudio  de  los  diversos  materiales 
de  inyección. 

El  ideal  de  todo  disector,  cuando  se  trata  de  in- 
yectar un  vaso,  es  el  obtener  una  sustancia  qué, 
penetrando  en  estado  líquido  hasta  las  últimas  ra- 
mificaciones, se  solidifique  después  rápidamente, 
y áun  ejerza  una  acción  conservadora  sobre  el 
cadáver,  conteniéndolos  progresos  de  la  putrefac- 
ción. 

Grandes  han  sido  los  esfuerzos  hechos  en  todas 
las  épocas  para  alcanzar  este  fin,  si  bien  los  nume- 
rosos procedimientos  aconsejados,  no  siempre  res- 
ponden al  deseo  de  sus  autores,  pues  á medida 
que  las  materias  de  inyección  se  perfeccionan,  fa- 
cilitando su  entrada  en  toda  la  red  vascular,  se . 
hace  más  difícil  su  solidificación,  y cuando  ésta 
se  favorece,  siempre  es  en  perjuicio  de  aquella. 

Además  de  estos  inconvenientes,  hay  que  con- 
siderar que  los  vasos  del  cadáver  no  están  com- 
pletamente vacios  ni  áun  tratándose  de  las  arte- 
rias, existiendo  siempre  coágulos  más  ó ménos 
numerosos,  los  cuales  dificultan  el  paso  de  la  in- 
yección, si  bien  puede  evitarse  en  parte  este  acci- 
dente por  medio  de  la  hidrotomía , que  describire- 
mos después. 
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En  dos  secciones  podemos  dividir  las  pastas  des- 
tinadas á la  inyección,  comprendiendo  en  la  pri- 
mera, todas  aquellas  que  se  emplean  para  los  tron 
eos  gruesos  y sus  distintas  ramificaciones  hasta 
la  red  capilar,  y en  la  segunda  las  llamadas  finas  ó 
capilares. 

Tanto  unas  como  otras  pueden  ser  de  dos  cla- 
ses, permanentes  ó transitorias. 

Las  primeras,  como  su  nombre  indica,  quedan 
en  el  interior  de  los  vasos,  rellenando  su  cavidad, 
sin  que  puedan  volver  al  exterior,  mientras  las 
segundas  sólo  permanecen  en  ellos  durante  tiem- 
po más  ó ménos  limitado,  desapareciendo  después, 
ya  sea  por  evaporación  ó dándoles  salida  por  el 
sitio  donde  fueron  inyectadas. 

En  la  primer  clase  comprendemos  las  destinadas 
á la  disección  y estudio  de  las  arterias  venas  y 
del  sistema  capilar,  y en  la  segunda,  las  conser- 
vadoras, pertenecientes  á las  preparaciones  de 
gabinete. 

* Entre  las  pastas  destinadas  á la  inyección  per- 
manente, figuran  en  primer  termino,  la  mezcla 
en  distintas  proporciones,  de  sustancias  crasas,  co- 
mo el  sebo  y aceite  común  ó de  linaza,  con  la  ce- 
ra, estearina  y la  trementina  de  Venecia,  uniendo 
á ellas  un  principio  colorante,  y descansando  en  la 
proporción  diversa  de  estos  componentes,  las  si- 
guientes fórmulas,  admitidas  como  clásicas  en 
nuestros  anfiteatros,  si  bien  acerca  de  ellas  hemos 
de  indicar  dos  palabras. 

Fórmulas  de  pastas  para  inyecciones  permanentes. 


Núm.  1.— Sebo  en  rama 200  gramos. 

Pez  de  Borgoña 80  » 

Aceite  común 30  » 


Vermellon  ó negro  de  hu- 1 G.  s.  para  colo- 
mo para  las  venas » rear  la  pasta. 
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El  sebo  y la  pez  de  Borgoña,  se  licúan  á fuego 
lento  ó mejor  en  baño  de  maría,  y mezclando  el 
vermellon  ó el  negro  de  humo  con  el  aceite,  se 
unen  después  todos  los  ingredientes,  dejando  en- 
friar la  pasta  para  emplearla  cuando  convenga. 

Esta  pasta,  usada  con  frecuencia  en  los  anfitea- 
tros de  París  y Londres,  tiene  el  inconveniente 
de  ser  poco  sólida  áun  después  de  fria,  y muy  sen- 
sible á los  cambios  de  temperatura. 


Núm.  2. — Sebo  en  rama 200  gramos. 


Cera  amarilla 

50  » 

Trementina  de  Venecia . . . 

»-*■ 

o 

o 

Aceite  de  linaza 

30  » 

[ C.  s.  según  el  co- 

Vermellon  ó negro  de  hu- 

) lorido  que  se 

mo 

1 desee  dar  á la 

\ pasta. 

Se  empieza  fundiendo  la  cera  á fuego  lento  ó en 
baño  de  maría,  y después  se  añade  el  sebo  y la 
trementina,  terminando  con  la  mezcla  de  la  mate- 
ria colorante  y el  aceite  de  linaza , todo  lo  cual  se 
une  dejándolo  después  enfriar. 

Esta  pasta,  de  mejores  condiciones  que  la  ante- 
rior, es  aceptable  para  inyecciones  poco  minucio- 
sas, si  bien  resulta  algo  cara  si  se  emplea  para  to- 
do un  cadáver. 


Núm.  3.— Cera  blanca 

Trementina  (le  Venecia. . . 
Vermellon  ó negro  de  mar- 
fil  


100  gramos. 
200  » 


C.  s. 
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Se  funde  la  cera  y después  la  trementina  á fue- 
go lento  ó en  baño  de  ruaría,  y después  se  añade 
el  vermellon  ó negro  de  marfil,  dando  el  colorido 
más  ó ménos  subido,  según  se  desee. 

Esta  pasta  es  muy  útil  para  inyectar  troncos 
gruesos,  si  bien  ademas  del  precio  excesivo,  tie- 
ne el  inconveniente  de  penetrar  con  dificultad  en 
las  ramas  de  pequeño  calibre. 


Nnm.  4.— Cera  blanca 100  gramos. 

Esperma  de  ballena 100  » 

Trementina 200  » 

Aceite  de  linaza 100  » 

Vermellon  ó negro  de  marfil.  C.  s. 


Se  forma  la  pasta  mezclando  los  componentes, 
conforme  dejamos  dicho  en  la  fórmula  anterior, 
obteniendo  una  masa  de  condiciones  muy  favora- 
bles para  ejecutar  inyecciones  perfectas. 


Núm . 5. — Aceite  de  linaza 200  gramos. 

Trementina 100  » 

Esperma  de  ballena 20  » 

Vermellon  fino C.  s. 


Se  licúa  la  trementina!  y la  esperma  de  ballena 
á fuego  lento  en  baño  de  maría,  añadiendo  des- 
pués el  aceite  de  linaza,  en  el  que  se  echa  el  ver- 
mellon, colando  todo  por  un  cedazo  fino  cuando 
la  masa  está  bien  caliente. 

Esta  fórmula  es  de  grande  utilidad  para  inyec- 
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tar  los  vasos  muy  finos,  y sus  resultados  son  siem- 
pre seguros  y perfectos. 


Núm.  6.— Esperma  de  ballena 200  gramos. 

Trementina. . 100  » 

Esencia  de  trementina 30  » 

Vermellon  fino C.  s. 


Se  funden  la  esperma  de  ballena  y la  trementi- 
na, añadiendode  spues  la  esencia  mezclada  con  el 
vermellon,  y teniendo  cuidado  de  no  calentarla 
demasiado,  pues  con  facilidad  se  altera. 

Esta  fórmnla  tiene  el  mismo  uso  que  la  ante- 
rior; pero  uo  es  tan  penetrante , si  bien  una  vez 
inyectados  con  ella  los  vasos,  se  conservan  mejor 
durante  mucho  tiempo  y áun  después  de  disecar 
la  pieza  preparada. 


Niim.  7.— Gola  de  pescado 80  gramos. 

Agua  común • 200  » 


Disuélvase  en  baño  de  maría,  y añádase  la  can- 
tidad suficiente  de  vermellon  preparado  á la  miel, 
hasta  obtener  el  color  que  se  desee. 

Esta  inyección  es  muy  penetrante,  se  emplea 
para  los  vasos  capilares,  pero  ofrece  el  inconve- 
niente de  estrabasarse  con  facilidad  y depositar  la 
sustancia  colorante  con  desigualdad,  por  cuya  ra- 
zón tiene  hoy  dia  un  uso  muy  limitado. 


Núm.  8.— Esencia  de  trementina 200  gramos. 

Goma  laca 20  » 


Infündase  por  espacio  de  24  lloras. 
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Esta  fórmula  se  completa  disolviendo  en  ella  el 
vermellon  ó el  negro  de  marfil , para  lo  cual  de- 
ben emplearse  estos  colores  molidos  con  el  aceite 
de  linaza,  tal  como  se  preparan  para  la  pintura. 

Las  inyecciones  ejecutadas  con  esta  fórmula, 
ademas  de  ser  sumamente  penetrantes,  ofrecen  la 
ventaja  de  conservar  el  calibre  de  los  vasos  y ade- 
mas se  seca  con  rapidez,  desapareciendo  el  peli- 
gro de  su  estrabacion,  como  sucede  en  las  ante- 
riores. 

Núm.  9.— Barniz  grasilla 200  gramos. 

Vermellon  fino  en  polvo  ....  60  » 

Mézclese. 

Esta  fórmula  se  emplea  con  ventaja  para  inyec- 
tar los  vasos  del  órgano  de  la  visión,  y en  gene- 
ral todos  los  capilares , siendo  muy  útil  para  las 
piezas  destinadas  á los  gabinetes. 


Núm.  10.— -Gutapercha '.  30  gramos. 

Cloroformo  del  comercio 130  » 

Disuélvase 

Aceite  de  linaza 200  » 

Vermellon C.  s. 


Después  de  disuelta  la  gutapercha , se  ¡mezcla 
con  el  aceite,  en  el  que  se  echa  antes  el  verme- 
llon , y resulta  una  parte  muy  fluida  y útil  para 
inyecciones  capilares,  teniendo  sobre  las  anterio- 
res la  ventaja  de  su  trasparencia,  y sobre  todo  evi- 
ta que  al  secárselas  paredes  de  los  vasos,  se  aplas- 
ten éstos. 

Ademas  de  las  fórmulas  citadas,  se  usa  para  la 
inyección  de  los  vasos  arteriales  y venosos,  el  ye- 

TOMO  II  2 
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so  clisuelto  en  agua,  que  algunos  anatómicos  acon- 
sejan para  las  salas  ele  disección,  sin  que  compren- 
damos la  razón,  pues  ademas  de  ser  una  sustancia 
grosera,  que  difícilmente  penetra  en  los  vasos  pe- 
queños, tiene  el  inconveniente  de  reducir  mucho 
su  volúmen  al  solidificarse,  cambiando  así  la  for- 
ma de  aquellos. 

También  se  emplea  la  cola  común,  disuelta  en 
agua;  materia  usada  en  nuestros  anfiteatros  por  su 
poco  coste,  si  bien  es  necesario  colocarla  bien  an- 
tes de  inyectar  con  ella,  y áun  así  son  muy  esca- 
sas las  inyecciones  completas  que  se  obtienen. 

Antiguamente  se  empezó  á usar  por  algunos 
anatómicos,  entre  ellos Nitzsh,  una  mezcla  de  acei- 
te de  lino  , trementina  y carbonato  de  plomo,  la 
cual  podia  inyectarse  en  frió,  endureciéndose  des- 
pués dentro  del  vaso,  procedimiento  ofrecido  últi- 
mamente como  novedad  en  nuestros  dias,  pero 
cuyos  resultados  nada  importante  ofrecen,  pues 
cualquier  fórmula  de  las  citadas  es  más  conve- 
niente que  ésta. 

De  la  exposición  hecha  respecto  á fórmulas  de 
pastas  para  inyección,  se  desprende  que  en  su 
mayor  parte  son  idénticas  en  el  fondo,  variando 
sólo  algunos  de  los  componentes  y la  preparación 
de  éstos,  no  siendo  posible  admitir  en  absoluto 
ninguna  de  ellas,  sino  que  el  disector  debe  em- 
plearlas según  la  clase  de  vasos  que  inyecte,  y 
siempre  en  la  seguridad  de  obtener  resultados 
favorables,  si  elige  las  pastas  más  sencillas. 

Nosotros  empleamos  para  inyectar  los  vasos 
arteriales  y venosos,  las  fórmulas  números  4 y 5, 
y cuando  deseamos  que  los  capilares  resulten  lle- 
nos, hacemos  uso  de  la  marcada  con  el  número  8, 
no  ocupándonos  en  este  momento  de  otras  pastas 
que  á la  vez  son  conservadoras,  por  deber  hacerlo 
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al  tratar  de  las  preparaciones  de  gabinete;  ni  de 
las  inyecciones  destinadas  á los  trabajos  micro- 
oráticos,  pues  si  bien  en  parte  ofrecen  bastante 
analogía  con  las  citadas,  no  son  completamente 
iguales. 

Terminada  la  rápida  exposición  que  de  los  ins- 
trumentos y pastas  para  inyección  nos  habíamos 
propuesto  hacer,  vamos  á ocuparnos  de  los  dis- 
tintos tiempos  de  que  consta  aquella , indicando 
ántes  algunas  breves  consideraciones,  relativas  á 
la  elección  de  los  cadáveres,  para  esta  clase  de 
preparaciones. 

No  son  iguales  las  condiciones  que  ha  de  re- 
unir el  cadáver,  según  se  trate  de  practicar  la  in- 
yección de  las  arterias  ó de  las  venas;  pues  mien- 
tras para  las  primeras  se  deben  siempre  prefe- 
rir los  de  jóvenes,  y si  es  posible,  que  hayan  fa- 
llecido víctimas  de  padecimientos  crónicos,  en 
las  segundas  son  más  útiles  los  de  individuos  de 
edad  avanzada,  por  el  excesivo  desarrollo  que 
en  esta  época  de  la  vida  alcanzan  las  venas. 

Tanto  en  uno  como  en  otro  caso,  se  procura- 
rá siempre  elegir  cadáveres  que  sean  enjutos, 
con  muy  poca  grasa,  y en  los  que  la  putrefac- 
ción esté  poco  adelantada,  pues  de  lo  contrario, 
al  inyectarlos,  con  la  mayor  facilidad  se  rompen 
los  vasos,  estrabasándose  la  materia  de  inyec- 
ción. 

Para  estudiar  los  capilares,  se  acostumbra  á 
inyectarlos  en  cadáveres  de  fetos;  si  bien  éstos 
tienen  grasa  excesiva  y creemos  pueden  ser  sus- 
tituidos siempre  por  los  de  adulto,  con  las  con- 
diciones que  dejamos  expuestas. 

En  toda  inyección  hay  que  considerar  tres  tiem- 
pos distintos-,  cuyo  conocimiento  no  puede  olvi- 
darse sin  peligro  de  ejecutarla  mal,  y que  obser- 
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vados  de  una  manera  exacta,  dan  al  disector  la 
mayor  garantía  posible  en  esta  clase  de  trabajos. 

Él  primero,  consiste  en  practicar  los  cortes 
necesarios  hasta  descubrir  el  vaso  por  el  que  se 
intente  hacer  la  inyección,  separándole  de  los 
órganos  inmediatos,  y sacándole  al  exterior 
cuando  ocupa  regiones  profundas,  en  las  que  no 
es  posible  maniobrar.  El  segundo,  es  de  grande 
importancia,  pues  de  su  buena  ejecución  depen- 
de en  gran  parte  el  éxito  de  la  inyección:  com- 
prende la  abertura  de  la  pared  del  vaso,  la  in- 
troducción de  la  cánula  y la  ligadura  de  ésta; 
operaciones  todas  que  exigen  bastante  detención, 
pues  es  muy  fácil  á poco  que  el  disector  se  des- 
cuide, el  inutilizar  la  pieza  destinada  á ser  pre- 
parada. 

El  tercer  tiempo,  está  reducido  ála  verdadera 
inyección,  ó sea  el  paso  al  interior  de  los  vasos 
de  la  sustancia  inyectada,  operación  que  exige 
alguna  práctica,  pues  de  lo  contrario,  bien  sea 
por  falta  ó por  exceso  de  presión,  suelen  quedar 
poco  ó nada  rellenos  los  vasos,  y en  muchos  ca- 
sos rompiéndose  éstos,  se  estrabasa  en  los  teji- 
dos inmediatos  el  líquido  inyectado. 

Para  descubrir  los  vasos  en  los  que  se  han  de 
colocar  las  cánulas  de  inyección,  hay  necesidad 
de  abrir  las  cavidades,  si  éstos  se  encuentran  co- 
locados en  su  interior,  ó de  dividir  con  una  inci- 
sión todos  los  planos  que  les  tapizan,  procediendo 
en  uno  y otro  caso  con  la  mayor  precaución,  para 
no  interesar  las  ramas  pequeñas  de  ellos,  pues  por 
estas  escapa  la  inyección,  inutilizando  muchas  ve- 
ces todo  el  trabajo. 

Gomo  precepto  general,  siempre  que  sea  posi- 
ble inyectar  los  vasos  por  el  cuello  ó por  las  ex- 
tremidades, se  preferirá  á ejecutarlo  en  cualquier 
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región  del  tronco,  pues  en  éste  abundan  las  ra- 
mas viscerales,  y al  separarlas  para  buscar  el 
tronco  principal  suelen  romperse,  no  apreciándo- 
se esto  sino  en  el  momento  de  penetrar  la  inyec- 
ción, que  se  escapa  por  ellas,  constituyendo 
uno  de  los  accidentes  más  comunes  y difíciles  de 
dominar. 

Al  descubrir  un  vaso  del  cuello  ó de  los  miem- 
bros, lo  primero  que  el  disector  necesita  es  preci- 
sar su  situación,  valiéndose  de  las  eminencias 
(iseas  ó musculares  para  determinar  ésta , y una 
vez  conocida,  se  dividen  los  tejidos  por  capas, 
usando  la  sonda  acanalada  en  los  más  próximos 
al  vaso , y teniendo  gran  cuidado  al  separar  éste 
de  los  órganos  inmediatos,  para  no  cortar  ningún 
ramo  colateral,  ligando  en  el  momento  cualquiera 
que  sé  interese. 

En  este  tiempo,  y para  denudar  el  vaso  que  se 
busca,  es  preferible  usar  la  punta  de  la  sonda,  se- 
parando con  ella  todos  los  tejidos,  pues  de  esta 
manera  no  hay  peligro  do  herirle,  ni  tampoco  se 
interesan  las  ramas,  como  sucede  casi  siempre  em- 
pleando el  escalpelo. 

Descubierto  y aislado  el  vaso  se  le  saca  á la 
superficie,  poniendo  en  flexión  la  parte  sobre 
que  se  diseca  y tirando  de  él  con  una  erina  6 
con  la  misma  sonda  acanalada,  que  se  introduce 
debajo  haciéndole  cabalgar  sobre  ella. 

Reconocido  el  vaso  que  se  busca,  y tomando 
un  escalpelo  de  . punta  aguda  y cortante  , se 
divide  longitudinalmente  la  pared  en  un  solo 
lado,  dando  á esta  incisión  una  extensión  pro- 
porcionada al  calibre  de  la  cánula  que  deba  co- 
locarse en  el  mismo,  y procurando  hacer  aquella 
en  el  sitio  más  distante  posible  de  las  primeras 
ramas  colaterales. 
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Con  los  dedos  índice  y pulgar  de  la  mano  iz- 
quierda, se  coge  el  vaso  dividido  y con  la  dere- 
cha la  cánula,  presentando  su  extremidad  vas- 
cular á la  abertura  de  aquél  é introduciéndola 
por  ésta  tres  ó cuatro  centímetros,  según  su  ca- 
libre, se  aplica  una  ligadura  con  torzal  fuerte  ó 
tramilla,  que  sujete  las  paredes  del  vaso  contra 
las  de  la  cánula,  tirando  de  ésta  hácia  afuera 
hasta  que  el  tope  de  la  misma  se  detenga  en  la 
ligadura,  que  se  aprieta  con  fuerza  anudando 
los  cabos  del  hilo  y atándolos  á las  asas  de  la 
extremidad  mayor  de  la  cánula. 

Esta  ligadura  debe  colocarse  siempre  á un 
centímetro  de  distancia  de  la  incisión  en  el  vaso, 
para  evitar  que  la  materia  inyectada,  refluyendo 
entre  éste  y la  cánula,  puede  escaparse. 

El  tercer  tiempo , ó sea  la  verdadera  inyec- 
ción, exige  por  parte  del  disector  mucho  cui- 
dado y sobre  todo  método,  pues  en  el  caso  con- 
trario, sólo  podrá  lograr  perder  el  tiempo,  inuti- 
lizando la  preparación  y malgastando  el  mate- 
rial que  emplea. 

Lo  primero  que  debe  procurarse  es  el  prepa- 
rar la  pasta,  si  no  está  hecha  de  antemano,  y 
fundirla,  sin  elevar  mucho  su  temperatura,  para 
evitar  que  se  queme  ó al  penetrar  en  los  vasos 
destruya  éstos. 

No  es  posible  olvidarse  en  este  tiempo,  de 
vigilarla  pasta  destinada  á la  inyección,  para 
que  se  licué  por  igual , quitando  cualquier  cuer- 
po extraño , y áun  mejor  haciéndola  atravesar 
por  un  cedazo  Ano  de  tela  metálica. 

Si  en  la  composición  de  la  materia  inyectada 
entra  la  cera,  no  se  debe  separar  ésta  del  fuego 
sino  en  el  momento  de  cargar  la  jeringa,  para 
que  no  se  solidifique  rápidamente,  debiendo  pro- 
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proceder  siempre  con  alguna  rapidez  para  evi- 
tarlo. 

También  la  jeringa  y las  cánulas  ofrecen  al 
disector  algunos  cuidados  que  jamás  debe  olvi- 
dar, pues  es  muy  frecuente  el  sufrir  sérios  de- 
sengaños, al  tratar  de  inyectar  una  región  cual- 
quiera, por  no  tener  los  instrumentos  en  las 
condiciones  necesarias. 

Tanto  la  jeringa  como  las  cánulas  se  deben 
reconocer  antes  de  usarlas , asegurándose  de  su 
buen  estado  y perfecta  marcha,  y probándolas 
con  agua  bien  caliente,  no  sólo  para  recono- 
cerlas, sino  también  porque  de  este  modo  se  cal- 
dean y cuando  la  pasta  atraviesa  por  ellas  no  se 
enfria. 

Dispuesta  la  jeringa  y después  de  colocadas 
la  cánula  ó cánulas  . en  el  interior  del  vaso , se 
toma  aquella  con  la  mano  izquierda,  é introdu- 
ciendo el  tubo  de  la  misma  con  la  llave  abierta, 
en  la  vasija  donde  se  halla  la  pasta,  se  procura 
que  esta  cubra  la  mitad  de  aquel  para  evitar  la 
entrada  del  aire,  al  elevar  el  émbolo,  que  se  va 
sacando  poco  á poco,  hasta  llegar  á la  parte  su- 
perior, tirando  de  él  con  la  mano  derecha. 

Una  vez  cargada  la  jeringa,  se  saca  de  la  vasi- 
ja, y empujando  al  émbolo  se  hace  salir  la  materia 
de  inyección,  para  repetir  otra  vez  el  primer 
tiempo  y asegurarse  de  que  en  el  interior  del  ins- 
trumento no  hay  aire. 

Inmediatamente  después  se  introduce  la  extre- 
midad de  la  jeringa  en  la  boquilla  del  tubo  de 
trasmisión,  al  cual  debe  adaptarse  con  exactitud, 
y cogiendo  éste  con  la  mano  izquierda  se  sostiene 
aquella  con  la  derecha,  colocada  en  uno  de  los 
mangos. 

La  extremidad  externa  ó mango  del  émbolo  se 
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aplica  contra  la  pared  del  pecho,  empujando  con 
más  ó ménos  fuerza  según  el  calibre  del  vaso, 
pero  siempre  de  un  modo  gradual  hasta  encontrar 
una  resistencia  excesiva,  señal  segura  de  que  ha 
terminado  la  inyección,  ó de  la  presencia  de  algún 
obstáculo  que  impide  su  marcha. 

Para  distinguir  estos  dos  casos,  basta  atender 
á la  cantidad  de  pasta  que  ha  entrado,  ó ver  si 
los  ramos  subcutáneos  más  lejanos  están  llenos, 
pues  cuando  la  resistencia  es  ocasionada  por  al- 
gún obstáculo  en  los  vasos,  penetra  poca  inyec- 
ción y no  se  percibe  el  volumen  de  éstos,  sino  en 
una  extensión  muy  corta. 

Terminada  la  inyección,  se  cierra  la  llave  de  la 
cánula  y después  la  de  la  jeringa,  acabando  de 
descargar  ésta,  y precediendo  á su  limpieza  si  no 
es  necesario  repetir  la  operación,  durante  cuyo 
tiempo  la  pasta  se  enfria  y permite  separar  la 
cánula,  aplicando  antes  en  el  vaso  una  ligadura  á 
lili  centímetro  por  debajo  de  aquella,  para  impedir 
que  la  inyección  pueda  salir. 

Estos  son  los  distintos  tiempos  de  que  consta 
toda  inyección  considerada  en  general;  si  bien 
pueden  introducirse  en  ellas  distintas  variacio- 
nes, según  los  casos,  para  facilitar  su  ejecución  y 
asegurar  el  éxito. 

La  frialdad  y .rijidez  cadáverica,  unida  á la  pre- 
sencia de  coágulos  en  el  interior  de  los  vasos, 
hace  necesario  modificar  algún  tanto  la  marcha 
anteriormente  descrita,  especialmente  cuando  se 
aspira  á obtener  inyecciones  perfectas,  en  las  que 
no  sólo  deben  aparecer  los  troncos  arteriales  ó 
venosos,  y sus  principales  ramas,  sino  también  las 
anastomosis  entre  éstas  y sus  últimas  ramifica- 
ciones. 

Para  conseguir' el  fin  indicado,  se  emplea  la 
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hidrotomia  y la  inmersión  del  cadáver  ó parte  de 
éste  en  agua  caliente,  medios  que  favorecen  la 
marcha  de  la  sustancia  inyectada,  resolviendo  con 
ellos  una  de  las  mayores  dificultades  que  ofrecen 
estos  trabajos. 


De  la  hidrotomia. 

La  hidrotomia  es  la  operación  destinada  á lim- 
piar el  interior  del  aparato  vascular,  por  medio  de 
una  corriente  de  agua,  que  atraviesa  por  él  en  par- 
te.ó en  totalidad. 

Puede  ser  general  ó parcial,  según  se  efectúe 
en  el  cadáver  entero  ó en  alguna  de  sus  partes,, 
y siempre  constituye  un  tiempo  prévio  en  las  in- 
yecciones, facilitando  su  perfecta  conclusión. 

Para  ejecutar  la  hidrotomia  general  se  pueden 
utilizar  las  arterias  y venas  del  cuello , .ó  mejor- 
ías del  muslo  en  la  parte  superior  de  éste.  Para 
ello  se  empieza  descubriendo  la  arteria  femoral  en. 
un  lado  y la  vena  en  el  opuesto,  para  colocar  una 
cánula  ancha  en  cada  vaso,  sujetándolas  bien  por 
medio  de  ligaduras. 

En  la  extremidad  ó boquilla  de  la  correspon- 
diente á la  arteria,  se  adapta  un  tubo  de  goma, 
con  paredes  gruesas  y resistentes,  cuya  longitud 
sea  suficiente  para  establecr  comunicación  con  un 
grifo  de  fuente,  al  que  se  aplica  por  el  otro  ex- 
tremo. 

Abierta  la  llave  de  la  cánula  colocada  en  la  ve- 
na, se  deja  pasar  poco  á poco  el  agua,  que  atrave- 
sando por  el  tubo  de  goma  y por  la  cánula,  pene- 
tra en  las  arterias,  las  recorre  por  sus  numerosas- 
anastomosis  hasta  la  red  capilar,  y atravesando 
ésta  llega  á las  venas,  buscando  la  salida  por  la 
femoral,  donde  se  escapa  libremente. 
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Si  la  corriente  es  permanente  y continua,  se 
ve  desaparecer  la  coloración  de  la  superficie  ca- 
davérica, quedando  éste  completamente  lívido  y 
.aumentado  de  volumen  por  efecto  de  la  infiltra- 
ción del  tejido  celular. 

En  el  momento  que  el  agua  sale  por  la  vena 
sin  mezcla  de  sangre  y limpia,  puede -conside- 
rarse terminada  la  operación,  siendo  necesario 
dejar  abiertas  las  llaves  de  ambas  cánulas  para  fa- 
vorecer la  completa  vacuidad  de  los  vasos,  ayu- 
dando á ésta  eon  suaves  presiones  en  el  cadáver, 
que  se  coloca  en  una  posición  conveniente  á dicho 
objeto. 

Para  practicar  Mdr otomía  parcial,  se  intro- 
duce una  cánula  en  la  arteria  principal,  y por  ella 
se  inyecta,  no  siendo  necesario  poner  cánula  en 
las  venas,  pues  estando  éstas  ya  divididas  al  sepa- 
rar el  trozo  de  cadáver,  sale  por  ellas  el  líquido. 

La  sola  enumeración  de  los  tiempos  correspon- 
dientes á la  hidrotomía , nos  conduce  al  terreno 
de  la  duda  respecto  á sus  ventajas.  ¿Es  completa 
la  vacuidad  y limpieza  del  sistema  vascular,  des- 
pués de  emplear  esta  operación?  ¿Podemos  asegu- 
rar que  toda  la  cantidad  de  líquido  empleada, 
abandona  después  los  vasos,  sin  que  su  presencia 
sirva  de  obstáculo  á la  inyección  en  el  momento  de 
hacer  ésta?  Tales  son  las  primeras  observaciones 
que  ocurren  al  ver  la  seguridad  con  que  ciertos 
anatómicos,  y muy  especialmente  Fort,  admiten  la 
hidrotomía  como  el  áncora  de  salvación  en  el  di- 
fícil trabajo  de  las  inyecciones. 

Sin  negar  la  utilidad  que  en  determinados  casos 
proporciona,  no  podemos  ménos  de  negar  el  que 
non  ella  quede  completamente  desocupado  el  apa- 
rato vascular,  pues  si  bien  los  coágulos  del  inte- 
rior de  las  arterias  son  poco  numerosos  general- 
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mente,  siempre  existen  en  mayor  ó menor  núme  - 
ro,  y no  es  posible,  dado  su  volumen,  que  puedan 
atravesar  por  los  vasos  capilares , para  salir  al 
través  de  la  cánula  colocada  en  la  vena  destinada 
á servir  de  desagüe. 

Lejos  de  suceder  lo  que  algunos  anatómicos 
aseguran,  suponiendo  que  todos  ellos  son  arras- 
trados por  la  corriente  de  agua,  se  observa  casi 
siempre  que  impelido  el  coágulo  por  la  columna 
líquida,  llega  á las  ramificaciones  más  pequeñas, 
penetrando  en  ellas  de  un  modo  violento,  y que- 
dando encajado  cual  si  fuese  un  tapón  que  obtu- 
ra por  completo  toda  comunicación  entre  el  tron- 
co y la  red  capilar. 

Aun  admitiendo  que  jamas  los  coágulos  lle- 
guen á obturar  la  comunicación  entre  la  arteria  y 
el  sistema  capilar,  siempre  resulta  una  cantidad 
de  agua  más  ó ménos  considerable  en  los  capila- 
res y áun  en  las  ramificaciones  arteriales  y veno- 
sas, la  cual  al  ponerse  en  contacto  con  el  material 
de  inyección,  solidifica  rápidamente  éste,  sin  de- 
jarle penetrar  en  los  vasos  que  ella  ocupa. 

Tampoco  podemos  admitir  en  absoluto  la  facili- 
dad con  que  se  supone  desaparecer  la  infiltración 
del  tejido  celular,  pues  dura  muchas  horas  y áun 
dias,  sirviendo  en  ciertos  casos  de  fuerte  obstácu- 
lo al  ejecutar  después  la  inyección,  por  la  compre- 
sión que  ejerce  sobre  ellos. 

Es  cierto  que  este  inconveniente  desaparece,  de- 
jando pasar  tiempo  entre  la  hidrotomía  y la  in-  • 
yeccion,  mas  nosotros  sólo  nos  permitiremos  pre- 
guntar en  este  caso,  por  el  estado  en  que  se  en- 
contrará un  cadáver  infiltrado  artificialmente  y 
abandonado  por  espacio  de  muchas  horas. 

Sin  temor  de  aparecer  exagerados,  podemos  su- 
poner, que  los  progresos  de  la  putrefacción  inuti- 
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lizarán  los  efectos  de  la  hidrotomía,  y los  vasos 
alterados  se  romperán  con  facilidad  al  inyectar- 
los. 

No  obstante  las  anteriores  observaciones , cree- 
mos posible  aceptar  la  hidrotomía  como  poderoso 
auxiliar  en  las  disecciones,  siempre  que  se  la  em- 
plee en  ciertos  y determinados  casos  con  las  modi- 
ficaciones siguientes. 

Como  precepto  general  se  usará  la  hidrotomía 
en  la  preparación  de  los  vasos  correspondientes  á 
las  visceras,  sustituyendo  el  agua  con  el  alcohol 
debilitado,  por  la  facilidad  con  que  se  evapora 
todo  el  contenido  en  los  vasos,  al  terminar  la  ope- 
ración. 

En  vez  de  usar  el  agua  común,  tomándola  de 
un  grifo,  puesto  en  comunicación  con  el  vaso  ar- 
terial, por  medio  del  tubo  de  goma,  se  empleará 
la  jeringa  de  inyección,  cargándola  cuantas  veces 
sea  necesario , para  poder  de  este  modo  apreciar 
la  resistencia  que  ofrecen  los  vasos,  y ajustar  á 
ella  la  presión  que  se  dé  á la  inyección,  lo  que  no 
es  posible  hacer  con  la  corriente  continua. 

La  hidrotomía  no  es  indispensable  para  obtener 
buenas  inyecciones,  pues  sin  ella  se  ha  lograda 
adquirir  gran  perfección  en  todas  épocas,  y siem- 
pre constituye  un  trabajo  prévio,  sumamente  pe- 
sado, que  exige  un  tiempo  largo  para  ejecutarle, 
el  que  no  es  posible  emplear  siempre , y mucho 
ménos  en  las  inyecciones  destinadas  al  estudio  de 
los  alumnos. 

Ademas  de  la  hidrotomía,  se  emplea  con  buen 
éxito  para  obtener,  inyecciones  perfectas,  la  in- 
mersión del  cadáver,  ó trozo  de  éste,  en  agua  ca- 
liente, para  relajar  los  tejidos  y facilitar  el  paso 
del  material  de  inyección,  hasta  los  vasos  más  pe- 
queños, procedimiento  que  sin  duda  alguna  es  mu- 
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cho  más  ventajoso  y fácil  en  general  que  el  ante- 
rior. 

Conviene  en  este  caso  colocar  la  vasija  donde 
está  el  agua  á una  altura  cómoda,  y mantener 
dentro  de  ella  la  preparación,  durante  todo  el 
tiempo  que  dure  la  inyección,  sacándola  después 
para  que  ésta  se  solidifique. 

Siempre  que  sea  posible  inyectar  de  este  modo, 
debe  hacerse,  pues  vencida  la  rijidez  cadavérica 
y relajados  los  tejidos,  los  vasos  se  llenan  con  fa- 
cilidad, evitando  ademas  el  enfriamiento  del  ma 
terial  inyectado,  en  el  momento  de  penetrar  en  el 
cadáver. 

Terminada  la  breve  reseña  que  de  los  medios 
auxiliares  para  las  inyecciones  nos  habíamos  pro- 
puesto hacer,  vamos 'á  proceder  al  estudio  de  las 
preparaciones  en  particular,  indicando  en  cada 
lina  de  ellas  los  detalles  especiales,  que  no  están 
incluidos  en  las  anteriores  consideraciones  gene- 
rales. 

Preparación  del  corazón. 

Este  importante  órgano  del  aparato  circulato- 
rio, debe  estudiarse  primeramente  en  posición, 
para  proceder  después  al  exámen  de  su  conforma- 
ción externa  é interna,  y últimamente  al  de  su  es- 
tructura. 

Para  estudiar  el  corazón  en  posición  se  levanta 
la  pared  anterior  del  tórax,  limitándola  con  dos  in- 
cisiones laterales,  que  dividan  la  clavícula  por  la 
unión  del  tercio  medio  con  el  interno,  y las  costi- 
llas, al  nivel  de  su  extremidad  anterior. 

Con  gran  cuidado  se  desprende  de  arriba  abajo 
toda  esta  pared,  separando  el  tejido  celular  que 
une  la  cara  posterior  del  esternón  y cartílagos 
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costales,  á la  membrana  envolvente  del  corazón 
(pericardio) , hasta  llegar  á las  inserciones  del 
músculo  diafragma,  que  se  dejan  en  posición,  sin 
penetrar  con  el  corte  en  la  cavidad  del  abdomen. 

Aparece  de  esta  manera  el  corazón  envuelto  por 
el  pericardio  y alojado  entre  los  dos  pulmones, 
siendo  necesario  abrir  por  medio  de  una  incisión 
crucial  la  indicada  envoltura,  para  poder  apreciar 
este  órgano. 


Corazón  y grandes  vasos  en  posición. 

1.  Ventrículo  derecho.— 2.  Ventrículo  izquierdo.— 3.  Aurícula  dere- 
cha.—4,  Aurícula  izquierda.  — 5.  Arteria  pulmonar. — 6,  6‘.  Arteria 
aorta.— 7.  Vena  cava  superior.— 8.  Rama  derecha  de  la  arteria  pul- 
monar.—9.  Rama  izquierda.— 10.  Vena  cava  inferior.— 11, 12.  Pulmo- 
nes.—13.  Traquearteria. 
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Los  bordes  anteriores  ó internos  de  los  pulmo- 
nes, se  pueden  separar  con  erinas  de  cadena;  y 
con  la  tijera  y la  pinza  se  va  desprendiendo  todo 
el  resto  del  pericardio,  dejando  descubierto  el  ori- 
gen de  los  grandes*  vasos  arteriales,  y la  termina- 
ción de  los  venosos , al  mismo  tiempo  que  toda  la 
superficie  externa  de  este  órgano. 

•No  siendo  posible  que  en  el  cadáver  quede  el 
corazón  con  la  verdadera  forma  y volumen  que 
durante  la  vida  presenta , conviene  inyectar  sus 
cavidades,  medio  que  facilita  ademas  el  estudio  de 
de  su  conformación  externa,  muy  difícil  de  com- 
prender cuando  está  vacío. 

Para  invectar  las  cavidades  del  corazón,  se 
emplean  pastas  algo  duras,  y de  dos  colores, 
siendo  costumbre  usar  en  las  cavidades  izquierdas 
el  rojo  y el  negro  en  las  derechas , para  simular 
el  tinte  de  la  sangre  arterial  y venosa. 

Se  ejecuta  esta  operación  colocando  una  cánula 
en  la  carótida  primitiva  izquierda,  otra  en  la  vena 
cava  superior,  y la  tercera  en  una  de  las  pulmo- 
nares, dirigidas  todas  hácia  el  corazón,  y ligando 
antes  el  cayado  aórtico  por  fuera  del  origen  de  la 
carótida,  para  que  la  inyección  se  limite  al  cora- 
zón y no  pase  á los  vasos  arteriales  del  resto  del 
cadáver. 

Por  el  tubo  colocado  en  la  carótida  se  inyecta,, 
conforme  ya  dejamos  dicho,  pasta  roja,  que  puede 
ser  la  de  la  fórmula  núm.  3,  y por  los  otros  dos  la 
negra , ligando  después  todos  los  vasos  á tres  6 
cuatro  centímetros  de  su  terminación  en  el  cora- 
zón , excepto  la  aorta , eh  la  que  se  hizo  antes  de 
empezar  la  inyección. 

Este  es  el  procedimiento  que  se  aconseja  y sigue 
en  la  mayoría  de  los  casos,  si  bien  nosotros,  para 
abreviar  el  trabajo  y evitar  ademas  la  colocación 
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siempre  difícil,  de  las  tres  cánulas,  acostumbra- 
mos á emplear  sólo  dos,  una  que  se  introduce  en 
cualquiera  de  las  venas  pulmonares,  y la  segunda 
en  la  cava  superior,  inyectando  por  la  primera  la 
pasta  de  color  rojo,  y por  la  segunda  la  negra, 
procedimiento  que  siempre  da  como  resultado  la 
completa  inyección  del  corazón,  siendo  mucho 
más  sencillo,  y estando  basado  en  el  curso  que  la 
sangre  lleva  durante  la  vida. 

Estudiado  en  posición  este  órgano,  se  le  separa 
cortando  todos  los  grandes  vasos  por  fuera  del  si- 
tio en  que  están  ligados , sin  interesar  la  superfi- 
cie de  ninguno  de  ellos,  para  lo  cual  conviene  de- 
jar su  completo  aislamiento  y limpieza,  para  des- 
pués de  sacado  el  corazón. 

Fuera  de  la  cavidad  torácica  se  le  coloca  en  una 
sábana,  apoyándole  sobre  la  cara  posterior,  y con 
la  pinza  y la  tijera  se  va  limpiando  toda  la  perife- 
ria y el  orígeu  de  los  grandes  vasos,  dejando  éste 
perfectamente  limitado,  así  como  también  los  sur- 
cos en  que  se  alojan  los  vasos  coronarios, 

El  corazón  así  preparado  sirve  para  el  estudio 
de  todos  los  detalles  comprendidos  en  su  confor- 
mación externa,  siendo  fácil  el  apreciarlos  por  la 
sola  inspección,  sin  necesidad  de  otro  trabajo. 

La  conformación  interna  del  corazón  ofrece 
mayores  dificultades  para  su  estudio,  y por  lo 
tanto  exige  prepararla  con  cuanta  perfección  sea 
posible,  no  bastando  un  solo  ejemplar  para  com- 
prender cuanto  á ella  se  refiere,  debiendo  siempre 
ejecutarse  los  cortes  de  que  nos  vamos  á ocupar, 
en  corazones  vacíos  y muy  frescos. 

La  idea  que  el  disector  debe  llevar  al  practicar 
los  cortes  necesarios  para  el  estudio  de  la  confor- 
mación interior  del  corazón,  debe  ser  el  descubrir 
lascavidades,  atacando  siempre  la  pared  que  ofrez- 
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na  menor  número  de  detalles,  pues  por  grande 
que  sea  el  cuidado,  se  destruyen  muchos,  razón 
que  nos  hace  considerar  imposible  la  preparación 
de  todos  ellos  en  un  solo  ejemplar. 

Levantada  la  pared  anterior  del  tórax,  y des- 
pués de  dividido  el  pericardio,  se  aisla  el  corazón, 
^cortando  todos  los  vasos  á dos  ó tres  centímetros 
de  su  origen,  y se  lava  bien  el  interior  de  sus  ca- 
vidades; haciendo  penetrar  el  agua  en  las  aurícu- 
las, por  las  venas  pulmonares  y cavas  respectiva- 
mente, y comprimiendo  aquellas , para  que  atra- 
viese por  los  orificios  aurículo-ventriculares,  y 
después  de  arrastrar  la  sangre  contenida  en  éstas, 
salga  por  las  arterias  aorta  y pulmonar. 

Esta  operación  se  repite  cuantas  veces  sea  ne- 
cesario, hasta  dejar  bien  limpias  todas  las  cuatro 
cavidades,  después  de  lo  cual  se  enjuga  el  cora- 
zón procediendo  á practicar  los  cortes  conforme 
vamos  á indicar. 

Dos  caminos  distintos  pueden  seguirse  para  de- 
mostrar los  detalles  del  interior  cardiaco , bien  se 
desee  apreciarlos  todos  en  conjunto  ó aisladamen- 
te en  cada  una  de  las  cavidades. 

Para  lo  primero,  basta  dividir  las  cavidades  de 
uno  y otro  lado  siguiendo  con  el  instrumento  la 
dirección  de  la  base  al  vértice , y siempre  con  la 
oblicuidad  correspondiente  á las  caras  del  cora- 
zón , por  cuyo  medio  queda  separada  tanto  la  au- 
rícula como  el  ventrículo  de  cada  lado,  en  dos 
mitades  desiguales , una  mayor,  interna  y ele  la 
que  forma  parte  el  tabique , y otra  menor,  exter- 
na , en  la  que  se  puede  apreciar  el  origen  de  los 
vasos.  ' - 

Este  procedimiento  nunca  satisface  los  deseos 
del  disector,  como  no  se  repita  en  varios  ejempla- 
res, dando  en  cada  uno  de  ellos  distinta  oblicui- 
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dad  á los  cortes , y aun  así  resulta  siempre  cierta 
confusión , sobre  todo  para  el  alumno  que  empieza 
sus  trabajos. 

Algunos  anatómicos  aconsejan  para  la  prepa- 
ración de  la  superficie  interna  del  corazón , el 
practicar  un  corte  que  divida  este  órgano  en  dos 
mitades,  siguiendo  la  dirección  de  sus  bordes; 
procedimiento,  que  en  nuestra  opinión  ofrece  el 
inconveniente  de  interesar,  no  sólo  los  orificios, 
aurículo-ventriculares  y sus  válvulas , sino  tam- 
bién el  tabique , destruyendo  con  el  corte  las  co- 
lumnas carnosas , después  de  lo  cual  es  muy  difícil 
formarse  una  idea  perfecta  de  todos  estos  detalles. 

No  aconsejaremos , en  vista  de  lo  anteriormente 
expuesto , el  estudiar  el  interior  del  corazón , sino 
detalladamente  y por  cavidades , dejando  para  lo 
último  y como  trabajo  complementario  el  apre- 
ciarlo en  su  conjunto. 

El  interior  del  ventrículo  izquierdo  puede  estu- 
diarse sin  más  que  practicar  una  incisión  en  el 
punto  donde  se  reúne  su  cara  anterior  con  el 
borde  izquierdo  del  corazón,  y separar  después 
los  bordes  para  apreciar  los  detalles  relativos  al 
mismo. 

También  se  puede  practicar  otro  segundo  corte, 
que  empezando  en  la  extremidad  inferior  de  la  in- 
cisión anterior,  vaya  á terminar  en  la  base  del  ven- 
trículo, siguiendo  la  dirección  del  tabique  inter- 
ventrlcular,  con  lo  que  se  limita  un  colgajo  trian- 
gular de  vértice  inferior,  levantado  el  cual  se  des- 
cubre la  cavidad  que  nos. ocupa. 

A pesar  de  ofrecer  este  segundo  procedimiento, 
la  ventaja  de  hacer  más  perceptible  el  interior  del 
ventrículo,  tiene  él  inconveniente  de  interesarse 
con  el  segundo  corte,  las  columnas  carnosas  que 
van  á terminar  en  la  válvula  mitral. 
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Cavidades  izquierdas  del  corazón. 

1.  Cavidad  del  ventrículo  izquierdo.— 2.  Válvula  mitral.— 3 y 4.  Co- 
lumnas carnosas  principales  derecha  é izquierda. — 5.  Orificio  aórti- 
co.—6.  Arteria  aorta.— 7,  8,  9.  Válvulas  sigmoideas.— 10  Cavidad  del 
ventrículo  derecho.— 11.  Tabique  inter-ventricular.— 12.  Arteria  pul- 
monar.—13  y 14.  Válvulas  de  esta  arteria.— 15.  Cavidad  de  la  aurí- 
cula derecha.— 16,  .16.  Venas  pulmonares  .'derechas.— 17,  17.  Senos  de 
estas  venas.— 18.  Abertura  de  la  vena  coronaria. 

El  ventrículo  derecho , más  capaz  que  el  izquier- 
lo, .se  presenta  preparado,  practicando  dos  inci- 
, iones  que  se  reúnan  interiormente  cerca  de  la 
>unta  del  corazón:  la  primera  empieza  en  la  base 
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del  ventrículo,  y sigue  la  dirección  del  borde  de- 
recho, y la  segunda  desde  la  parte  superior  del 
surco  inter-ventricular  sigue  la  dirección  de  ésta 
y se  reúne  con  la  primera , limitando  un  colgajo 
triangular  que  se  levanta  desde  el  vértice  á la  ba- 
se, quedando  descubierta  la  cavidad  de  que  trata- 
mos y en  ella  todos  los  objetos  correspondientes. 

La  aurícula  izquierda  se  divide  transversal- 
mente, siguiendo  con  la  incisión  el  límite  que  se- 
para la  cara  superior  de  la  posterior, 'y  aproximán- 
dose más  á ésta¿ 

La  aurícula  derecha  queda  descubierta  por  me- 
dio de  una  incisión  trasversal , practicada  en  la 
cara  anterior  y extendida  desde  el  seno  auricular 
á la  terminación  de  la  vena  cava  inferior. 

También  puede  prepararse  el  interior  de  las  ca- 
vidades auriculares,  sustituyendo  las  incisiones 
trasversales  con  otras  verticales , que  se  practican 
entre  las  dos  venas  cavas,  en  la  aurícula  derecha, 
y en  el  espacio  que  separa  las  pulmonares  en  la 
izquierda. 

Este  procedimiento  tiene  sobre  el  anterior  algu- 
nas ventajas,  si  bien  en  cambio  no  ofrece  tanto 
campo  al  observador,  pudiendo  considerarse  el 
uno  como  complemento  del  otro,  razón  por  la  que 
nosotros  creemos  muy  conveniente  el  practicar 
ambos  en  distintos  ejemplares,  para  formar  una 
idea  completa  acerca  de  este  punto. 

Examinadas  las  cuatro  cavidades  del  corazón, 
taita  preparar  aisladamente  algunos,  de  los  más 
importantes  objetos  en  ellas  colocados,  los  que 
exigen  ser  estudiados  con  independencia  completa 
de  todos  cuantos  les  rodean. 

Entre  estos  merecen  especial  mención  las  vál- 
vulas aurículo  ventriculares  y las  sigmoideas. 

Las  volvidas  aurícu  lo-ven  b'i  cu  lares  deben  pre- 
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sentarse  por  sus  dos  caras , auricular  y ventricu- 
lar;  para  la  primera,  se  dividen  las  aurícu'as,. 
y con  la  tijera  se  van  separando  de  los  ventrícu- 
los, siguiendo  la  dirección  del  surco  aurículo-ven- 
tricular,  y después  de  aislarlas  completamente, 
quedan  descubiertos  los  orificios  aurículo-ventri- 
culares  y en  ellos  las  válvulas  citadas. 


9 


Cavidades  derechas  del  corazón. 

1.  Cavidad  del  ventrículo  derecho.— 2.  Válvula  tricúspide.— 3.  Cavi- 
dad de  la  aurícula  derecha. — 4.  Areolas  formadas  por  las  columnas: 
carnosas.— 5.  Abertura  de  la  vena  coronaria  mayor.— 6.  Válvula  da 
Eustaquio. — 1.  Anillo  de  Vieusiens. — 8.  Fosa  oval. — 9.  Vena  cava  su- 
perior.—10.  Id.  id.  inferior.— 11.  Arteria. aorta.— 12,  12.  Venas  pul- 
monares derechas. 
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La  cara  ventricular  de  estas  válvulas , puede 
apreciarse  destruyendo  con  mucho  cuidado  la  pa- 
red anterior  de  ambos  ventrículos,  sin  interesar 
las  columnas  carnosas  que  van  á fijarse  en  las  ci- 
tadas válvulas,  para  lo  cual  se  van  separando  po- 
co á poco  y por  planos  todas  las  fibras. 

Las  válvulas  sigmoideas  se  presentan  cortando 
las  arterias  aorta  y pulmonar  dos  centímetros  por 
debajo  de  su  origen,  para  separar  don  ellas  un 
anillo  del  tejido  propio  de  los  ventrículos  y con- 
servarlas en  posición.  Después  de  vistas  en  con- 
junto, pueden  dividirse  longitudinalmente  los  va- 
sos citados , y extendiéndolas  sobre  un  plano  apa- 
recen las  válvulas  sigmoideas,  en  la  disposición 
que  ofrece  el  adjunto  grabado. 


Aorta  abierta  para  ver  las  válvulas  sigmoideas. 

1.  1.  Origen  de  las  arterias  coronarias.— 2,  2,  2.  Nodulos  de  Arantio. 
3.  3.  3.  Convexidad  de  las  válvulas  sigmoideas. 


Estudiados  los  detalles  correspondientes  al  inte- 
rior del  corazón,  se  deben  practicar  los.  cortes 
verticales  que  dejamos  descritos  al  principio  de 
esta  preparación , no  sólo  para  apreciar  en  con- 
junto todo  cuanto  se  refiere  á ella,  sino  también 
el  distinto  espesor  de  las  paredes  auriculares  y 
ventriculares , la  disposición  de  sus  haces  carno- 
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.sos , y su  distinto  grosor,  según  la  cavidad  donde 
se  examinen. 

La  forma  y volumen  de  las  aurículas  y de  los 
ventrículos,  puede  apreciarse  fácilmente  inyec- 
tando esta  cavidad,  con  una  mezcla  de  dos  partes 
de  cera  y una  de. trementina,  y después  de  enfria- 
da se  va  destruyendo  poco  á poco  todo  el  tejido 
del  corazón  hasta  dejar  sólo  la  materia  inyectada, 
que  reproduce  con  toda  exactitud  no  sólo  la  forma 
y capacidad  de  las  cavidades,  sino  también  la  es- 
tructura especial  de  sus  paredes. 

Puede  sustituirse  con  la  escayola  el  material  in- 
yectado , y de  este  modo  resulta  un  vaciado  exac- 
to del  interior  del  corazón,  aunque  al  solidificarse 
siempre  disminuye  bastante  más  que  la  pasta  de 
■cera  y trementina. 


Preparación  de  la  estructura  del  corazón. 

La  dificultad  con  que  se  ejecutan  las  prepara- 
ciones destinadas  al  estudio  de  la  estructura  del 
corazón , obliga  en  muchos  casos  á sustituir  el  co- 
razón humano , con  otros  de  vaca  ó carnero,  en 
los  que  es  mucho  más  sencillo  demostrar  y áun 
comprender  este  difícil  punto  de  la  anatomía  des- 
criptiva. 

No  obstante , sin  negar  la  razón  que  asiste  á los 
que  de  este  modo  proceden , creemos  necesario  el 
ejecutar  estos  trabajos  difíciles,  mas  no  imposi- 
bles, si  es  que  el  alumno  aspira  á conocer,  no  sólo 
la  estructura  del  corazón,  sino  la  base  indispensa- 
ble, para  resolver  numerosos  é importantes  pro- 
blemas de  fisiología  y patología. 

La  preparación  de  la  estructura  del  corazón, 
necesita  como  trabajo  prévio  é indispensable  el 
endurecimiento  de  las  fibras  carnosas , sin  lo  cual 
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no  es  posible  ejecutarla.  Se  han  empleado  nume- 
rosos procedimientos  para  lograr  este  fin , deci- 
diéndose unos  anatómicos  por  la  cocción,  otros 
por  la  maceracion  en  el  alcohol,  ó en  ácido  nítrico 
diluido,  y algunos  han  llegado  á emplear  solucio- 
nes astringentes  ó curtientes , como  el  alumbre  y 
el  tanino. 

Para  aceptar  unos  ú otros  procedimientos  hay 
necesidad  ele  tener  presente , que  la  induración  de 
la  fibra  carnosa , no  debe  obtenerse  á expensas  de 
su  decoloración,  pues  si  bien  algunos  líquidos, 
como  el  ácido  nítrico  diluido,  el  tánico  y crómico, 
dan  resultados  prontos  y al  parecer  completos , no 
obstante,  es  difícil  aislar  después  las  fibras  por- 
haber perdido  su  color  propio. 

Entre  todos  estos  medios  es  preferible  la  coc- 
ción, pues  con  ella  no  sólo  quedan  endurecidas- 
rápidamente  las  fibras , sino  que  también  se  con- 
densa el  tejido  celular,  facilitando  el  trabajo  de  di- 
sección, sin  que  el  tejido  pierda  su  forma  ni  volú- 
men. 

La  induración  producida  por  el  alcohol , es  mu- 
cho más  lenta  y desigual , resultando  las  fibras 
carnosas , decoloradas  y muy  reducidas  de  volu- 
men, siendo  además  sumamente  frágiles,  lo  que 
hace  difícil  su  separación. 

Ptespecto  á las  diluciones  ácidas , bien  sean  ní- 
tricas, crómicas  ó tánicas,  creemos  pueden  susti- 
tuirse por  la  cocción,  con  gran  ventaja,  pues  sólo 
en  el  caso  de  ejecutar  preparaciones  para  estudiar 
el  tejido  del  corazón , bajo  el  punto  de  vista  mi- 
croscópico, es  cuando  tienen  utilidad. 

Si  el  corazón  sobre  que  se  prepara,  fuese  de  niño 
ó procede  de  cadáveres  en  los  que  la  putrefacción 
se  encuentra  muy  adelantada , puede  adicionarse 
el  ácido  acético  al  agua  común , en  la  proporción 
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de  1 á 100  respectivamente , medio  que  facilita  la 
pronta  induración  de  las  fibras  carnosas. 

Siendo  indispensable*  el  partir  de  una  base  sóli- 
da , para  entrar  en  el  estudio  detallado  de  la  es- 
tructura del  corazón,  nosotros  admitiremos  en  él 
con  Winslow,  dos  sacos  musculares  envueltos  en 
otro  tercero  común  á ambos , procediendo  al  estu- 
dio de  su  preparación,  bajo  este  concepto. 

Se  empieza  separando  el  corazón  de  los  órganos 
inmediatos , para  lo  cual , después  de  abrir  la  ca- 
vidad torácica , y dividir  la  membrana  serosa  (pe- 
ricardio) que  envuelve  á este  órgano,  se  cortan 
todos  los  grandes  vasos , á dos  centímetros  de  su 
origen , lavando  bien  el  interior  de  las  cavidades,, 
ántes  de  proceder  á la  cocción. 

Introducido  este  órgano,  en  una  vasija  de  barro,, 
en  la  que  se  echa  agua  común  en  cantidad  sufi- 
ciente, para  cubrirle  por  completo,  se  coloca  so- 
bre el  fuego,  dejándolo  en  ebullición  durante  dos 
horas,  pasadas  las  cuales  se  saca,  dejándole  enfriar 
al  aire  libre. 

Si  se  quiere  evitar  que  la  induración  resulte 
desigual,  conviene  sumergir  el  corazón  en  el  agua 
fria,  dejándole  así  algunos  minutos,  ántes  de 
aproximarle  al  fuego,  y jamas  debe  calentarse  el 
agua  ántes  de  sumergir  dicho  órgano,  pues  de  lo 
contrario  sólo  se  endurecen  las  capas  externas , y 
en  muchas  ocasiones  quedan  abrasadas. 

Indurado  el  corazón,  se  procede  á levantar  la 
membrana  que  tapiza  la  superficie  externa , prac- 
ticando un  corte  muy  superficial  en  la  dirección 
de  los  surcos  anterior  y posterior,  sin  herir  las  fi- 
bras carnosas,  y levantando  después  con  la  pinza 
y el  escalpelo  los  dos  colgajos  así  limitados. 

Este  tiempo  resulta  fácil  después  de  la  indura- 
ción, desprendiéndose  la  cubierta  serosa  en  la  ma- 
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yoría  de  los  casos , sin  más  que  tirar  de  ella  con  la 
pinza  y separarla  con  el  mango  del  escalpelo. 


Fibras  de  los  ventrículos. 


1,  2.  Fibras  comunes  superficiales  anteriores. — 3,  4.  Aurículas.— 5. 
Arteria  pulmonar.— 6.  Fibras  propias  deí  ventrículo  izquierdo  ' 7.  8, 
■Corte  de  las  capas  formadas  por  las  fibras  comunes  superficiales  y 
las  fibras  propias  del  ventrículo  izquierdo.— 9.  Parte  refleja  ó pro- 
funda de  las  fibras  comunes. 


Descubierto  todo  el  corazón,  aparecen  las  fibras 
superficiales  comunes,  constituyendo  paquetes  se- 
parados por  láminas  de  tejido  celular,  que* forman 
una  serie  de  estrías  muy  marcadas  en  la  dirección 
de  la  fibra  carnosa. 
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Estas  fibras  superficiales  ó unitivas  de  Gerdy , 
son  notables  por  su  desarrollo , especialmente  en 
la  cara  anterior  de  los  ventrículos. 

Estudiadas  las  fibras  superficiales,  hay  que  pro- 
ceder á descubrir  las  propias  de  cada  ventrículo, 
para  lo  que  se  dividen  aquellas  siguiendo  con  el 
corte  la  dirección  del  surco  Ínter- ventricular,  á la 
distancia  de  medio  centímetro  de  él  y sin  profun- 
dizar mucho  para  no  herir  el  plano  subyacente. 

La  distinta  dirección  de  las  fibras  propias  de 
los  ventrículos , indica  su  presencia,  siendo  fácil 
demostrarlas,  levantando  el  plano  superficial  en 
uno  de  los  lados,  lo  que  se  ejecuta  partiendo  del 
corte  practicado-  anteriormente  y separando  las 
fibras  con  la  pinza,  por  paquetes  más  ó ménos 
gruesos,  según  lo  permita  su  estado  de  indura- 
ción. 

Las  fibras  unitivas  profundas,  forman  el  tercer 
plano  muscular  del  corazón,  y se  descubren  le- 
vantando las  propias  en  la  mitad  inferior  de  un 
ventrículo,  siendo  este  tiempo  muy  difícil  de  eje- 
cutar, por  las  fuertes  adherencias  que  tienen  los 
dos  planos  entre  sí. 

Las  fibras  profundas  no  son  distintas  de  las  su- 
perficiales, sino  continuación  de  ellas , por  lo  que 
se  debe  procurar  apreciar  con  cuidado,  su  re- 
flexión al  nivel  del  vértice  del  corazón. 

Estudiados  los  tres  planos  musculares  de  ambos 
ventrículos , se  procede  á descubrir  las  fibras  de 
las  aurículas,  levantando  la  membrana  serosa  con 
gran  cuidado,  para  apreciaren  cada  una  de  di- 
chas cavidades  la  disposición  especial  que  afectan. 

Én  las  aurículas,  las  fibras  comunes  apenas 
existen,  siendo  negadas  por  algunos  anatómicos, 
y limitándose  su  preparación  á descubrir  un  pe- 
queño haz  colocado  en  la  cara  anterior  de  estas 
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cavidades,  y extendido  desde  el  apén  dice  de  un 
lado  al  del  otro , no  ofreciendo  detalle  alguno  es- 
pecial. 


1.  Orificio  de  la  vena  cava  inferior.— 2,  3.  Corte  de  la  vena  coronaria 
y de  una  de  sus  ramas.— 4,  4‘  5.  Fibras  musculares  al  rededor  de  las 
venas  pulmonares. — 6.  Vena  cava  superior. 


Las  fibras  propias  aparecen  formando  peque- 
ños manojos,  siendo  distinta  su  disposición  en 
ambas  aurículas. 

En  la  derecha  hay  que  aislar  bien  el  manojo 
que  limita  y rodea  el  orificio  aurículo-ventricular, 
y los  correspondientes  á las  venas  cavas  superior 
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é inferior,  que  se  distinguen  del  primero  por  sil 
menor  tamaño  y la  forma  semi-anuiar. 

Las  fibras  propias  al  llegar  al  apéndice  , no  es 
posible  seguirlas  distintamente,  por  la  irregulari- 
dad con  que  se  distribuyen  en  el  espesor  de  las 
paredes  de  éste. 

En  la  aurícula  izquierda  y después  de  levanta- 
da la  túnica  externa  ó serosa , aparecen  también 
distintos  manojos,  que  es  necesario  limpiar  con 
cuidado:  el  más  considerable,  corresponde  al  ori- 
ficio aurículo -venir icular,  y los  menores  á las 
cuatro  venas  pulmonares. 

Tanto  en  una  como  en  otra  aurícula,  se  ven  en- 
trecruzarse con  los  manojos  indicados,  fibras  nu- 
merosas distribuidas  con  irregularidad,  que  pue- 
den descubrirse  con  la  pinza  y la  tijera,  siendo 
mucho  ménos  dilícil  el  hacerlo,  si  antes  se  relle- 
nan las  cavidades  con  algodón. 

Ademas  de  la  preparación  correspondiente  á las 
fibras  carnosas  del  corazón , pueden  separarse  las 
cavidades  derechas  de  las  izquierdas,  practicando 
un  corte  que  siga  la  dirección  de  los  surcos  inter- 
ventriculares,  y ejecutándole  con  mucha  detención 
para  no  cortar  las  fibras  propias  de  los  ventrícu- 
los, ni  el  tabique  Ínter- auricular. 

Preparadas  las  fibras  carnosas  del  corazón,  hay 
que  continuar  el  estudio  de  su  estructura , descu- 
briendo su  esqueleto,  representado  por  los  anillos 
fibrosos. 

Los  anillos  fibrosos  del  corazón  se  preparan  se- 
parando las  aurículas  por  medio  de  un  corte  con 
la  tijera  que  siga  la  dirección  del  surco  aurículo- 
ventricular,  sin  aproximarse  mucho  á él  para  no 
interesar  las  fibras  carnosas,  que  desde  los  referi- 
dos anillos,  parten  liácia  afuera  y vienen  á for- 
mar las  paredes  ventriculares. 
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En  estos  cuatro  anillos,  deben  quedar  en  posi- 
ción las  válvulas  tricúspide > mitral  y las  simoi- 
deas,  aórticas  y pulmonares , que  se  aprecian  con 
toda  claridad.  " 


Válvulas  y zonas  fibrosas  de  la  base  de  los  ventrículos. 

X.  Válvula  mitral. — 2.  Válvula  tricúspide.— 3.  Válvulas  sigmoideas 
de  la  arteria  aorta.— 4.— Válvulas  sigmoideas  de  la  arteria  pulmonar. 


En  el  corazón , ademas  de  sus  fibras  carnosas  y 
del  esqueleto,  constituido  por  los  anillos,  hay  que 
preparar  los  vasos  y nervios  propios  y las  mem- 
branas serosas. 

Respecto  á los  primeros,  nos  ocuparemos  de 
ellos  al  tratar  de  la  preparación  de  los  mismos  en 
particular,  pasando  ahora  al  de  las  membranas 
serosas,  ó sea  el  pericardio  y el  endocardio. 

Preparación  de  las  membranas  serosas  del  corazón. 

Pericardio.  Esta  cubierta  exterior  del  corazón 
debe  estudiarse  primero  en  su  situación  corres- 
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pendiente  y después- aislada,  para  poder  compren- 
der todos  los  detalles  que  á ella  se  refieren. 

Se  empieza  levantando  la  pared  anterior  del  pe- 
cho,  conforme  repetidas  veces  hemos  dicho,  te- 
niendo gran  cuidado  al  separar  el  tejido  celular 
que  une  el  esternón  á dicha  membrana , pues  es 
muy  fácil  herirla , especialmente  en  los  cadáve- 
res que  proceden  de  individuos  afectos  de  infla- 
maciones en  los  órganos  del  pecho,  ó en  los  de  tí- 
sicos. 

Al  llegar  á las  inserciones  del  diafragma  se  de- 
be respetar  éstas , cortando  el  esternón  y los  car- 
tílagos costales  un  centímetro  por  encima  de  ellas, 
para  no  abrir  comunicación  entre  las  cavidades 
torácica  y abdominal. 

Descubierto  el  pericardio,  se  le  estudia  en  posi- 
ción, separando  los  bordes  de  ambos  pulmones, 
con  unas  erinas,  para  ver  la  parte  que  estos  órga- 
nos cubren  y la  forma  que  afecta , así  como  tam- 
bién las  adherencias  de  esta  membrana,  á los 
grandes  vasos  y al  centro  frénico  del  diafragma. 

Puede  prepararse  también  el  pericardio  en  po- 
sición, practicando  un  corte  que  divida  verfical- 
mente  el  esternón  en  dos  mitades  laterales , y otro 
que  interese  todas  las  costillas  al  nivel  de  la  unión 
cíe  sus  tercios  medio  y posterior,  uniendo  la  extre- 
midad inferior  de  ambos  con  otra  incisión  que  di- 
vida los  cartílagos  y costillas,  y permita  separar 
la  mitad  antero-lateral  del  pecho. 

Se  desprende  después  con  cuidado  el  pulmón 
correspondiente  al  lado  descubierto,  teniendo  pre- 
sente las  fuertes  adherencias  que  unen  la  pleurá 
al  pericardio,  pues  es  fácil  herir  esta  última  mem- 
brana al  tratar  de  separarlas. 

Este  procedimiento  es  muy  útil  y aventaja 
á los  descritos,  permitiendo  estudiar  el  peri- 
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cardio  en  posición  con  las  numerosas  é importan- 
tes relaciones  que  tiene,  especialmente  las  refe- 
rentes al  músculo  diafragma,  siendo  ademas  el 
mejor  medio,  para  comprender  la  forma  de  esta 
membrana. 

Estudiado  en  posición  el  pericardio,  se  le  extrae 
de  la  cavidad  del  tórax  en  unión  del  corazón,  pul- 
mones , traquearteria  y grandes  vasos , cortando 
éstos  al  nivel  del  vértice  del  pecho  , y separando 
■con  precaución  las  adherencias  que  tiene  en  el 
centro  frénico  diafragmático. 

Para  poder  aislar  los  órganos  inmediatos  al  pe- 
ricardio, se  debe  insuflar  ántes  su  cavidad,  y pa- 
ra ello  se  aconseja  practicar  una  pequeña  abertu- 
ra , atravesando  por  debajo  de  ella  dos  alfileres 
cruzados  en  ángulo  recto,  que  sirven  de  sosten  á 
una  ligadura  colocada  en  dicho  punto. 

Reconociendo  la  utilidad  de  este  procedimiento, 
nosotros  creemos  que  puede  sustituirse,  por  la 
sencilla  punción  de  la  membrana  que  nos  ocupa, 
y después  de  introducir  por  ella  la  extremidad  del 
soplete,  é insuflar  la  cavidad,  se  aplica  una  liga- 
dura , cor  un  cordonete  fino,  tirando  con  la  pinza 
de  los  bordes  de  la  abertura , para  dejar  éstos  por 
encima  del  lazo  y poder  apretarlos  contra  las  pa- 
redes del  instrumento. 

Después  de  insuflar  la  cavidad  del  pericardio,' se 
quitan  con  cuidado  las  porciones  de  pleura  que  le 
tapizan,  y los  gruesos  y numerosos  gánglios  que 
rodean  á los  bronquios  y vasos  pulmonares,  los 
que  siempre  están  rpuy  adheridos  á las  prolonga- 
ciones, que  sobre  aquellos  manda  esta  membrana. 

Estudiada  la  superficie  externa  del  pericardio, 
se  le  divide  para  apreciar  su  hoja  interna,  y la 
disposición  que  afecta  al  cubrir  el  corazón  y los 
grandes  vasos. 
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La  estructura  del  'pericardio  es  muy  sencilla 
de  apreciar;  para  esto  se  toma  una  porción  de  di- 
cha membrana  y con  dos  pinzas  se  separan  las  dos 
hojas,  externa  ó fibrosa  é interna  ó serosa , de- 
jando la  disección  de  los  vasos  y nervios  para 
cuando  nos  ocupemos  de  su  preparación  en  par- 
ticular. 

Las  serosas  internas  del  corazón  ó endocardios 
se  pueden  apreciar  abriendo  en  toda  su  extensión 
tanto  las  cavidades  derechas  como  las  izquierdas, 
y continuando  la  sección  en  los  grandes  vasos, 
para  dejar  descubierta  su  cavidad,  y en  ella  las 
membranas  que  nos  ocupan. 

Siendo  muy  íntima  la  adherencia  de  los  endo- 
cardios al  tejido  propio  del  corazón,  no  es  posible 
separarlos  completamente , debiendo  limitarse  el 
disector  á desprender  algunas  pequeñas  porcio- 
nes, que  puede  utilizar  para  el  estudio  de  las  dos 
capas,  epilética  y fibrosa , observándolas  con  una 
lente  de  gran  aumento. 


Preparación  de  las  arterias  en  general. 


En  el  estudio  de  las  arterias  consideradas  en 
general,  debe  el  disector  preparar  cuanto  se  re- 
fiere á su  forma,  volumen,  distintas  direcciones, 
origen,  terminación  y estructura. 

La  forma , volumen  y dirección  de  las  arterias 
siendo  distintas  según  las  regiones,  no  puede  apre- 
ciarse por  completo,  sino  después  de  prepararlas 
todas,  debiendo  limitarse  el  alumno  á comparar 
trozos  de  arterias  gruesas  con  otras  de  menor  ca- 
libre préviamente  inyectadas. 

El  origen  y la  terminación  merece  un  estudio 
detenido,  para  apreciar  el  primero  en  el  corazón 
y el  segundo  en  la  red  capilar,  viendo  la  dismi- 
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unción  gradual  en  su  calibre  y las  repetidas  divi- 
siones que  sufren  los  troncos  gruesos,  hasta  quedar 
reducidos  á ramas  de  un  tamaño  tan  reducido,  que 
no  es  posible  apreciarlas  sino  con  el  auxilio  de 
una  fuerte  lente. 

Todos  estos  detalles  se  pueden  presentar  prepa- 
rados, inyectando  la  mitad  superior  de  un  cadá- 
ver, por  la  arteria  aorta,  en  su  porción  abdomi- 
nal, y siguiendo  después  los  vasos  desde  el  cora- 
zón, que  se  descubre  conforme  ya  sabemos,  hasta 
su  terminación  en  los  dedos  de  la  mano. 

La  estructura  de  las  arterias  siendo  igual  en 
todas  ellas,  se  puede  estudiar  tomando  un  trozo 
de  la  aorta,  y separando  el  tejido  celular  que  la 
envuelve,  para  dejar  descubierta  la  túnica  exter- 
na ó celulosa. 

La  túnica  media  queda  preparada,  sin  más  que 
levantar  la  externa  en  una  porción  más  ó ménos 
considerable,  distinguiéndose  no  sólo  por  el  color 
blanco  amarillento  que  la  caracteriza,  sino  tam- 
bi  en  por  su  grosor,  siendo  fácil  el  descomponerla 
en  una  série  de  láminas , por  estar  formada  de 
elementos  diversos,  entre  los  que  el  más  impor- 
tante es  el  muscular. 

La  túnica  interna  tapiza  el  interior  de  las  ar- 
terias, está  muy  adherida  á la  media  y no  es  fácil 
separarla,  debiendo  estudiarse  en  posición.  Para 
prepararla  se  toma  un  trozo  de  aorta,  y se  le  di- 
vide longitudinalmente,  extendiéndole  sobre  un 
pedazo  de  corcho  ó madera,  y dejándole  fijo  por 
medio  de  alfileres. 

Puede  también  descubrirse  esta  túnica  sin  ne- 
cesidad de  dividir  el  vaso,  invirtiendo  éste  en  una 
pequeña  porción ; y respecto  al  procedimiento 
aconsejado  por  algunos  anatómicos,  que  creen, 
conveniente  el  ir  levantando  capa  por  capa,  no-  i 
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sotros  le  consideramos  demasiado  difícil,  sobre 
todo  para  el  principiante. 

Al  estudiar  la  superficie  interna  de  las  arterias, 
debe  verse  la  disposición^  especial  que  afectan  en 
los  puntos  de  bifurcación,  formando  una  especie 
de  espolones;  y respecto  á los  vasa-vcisorum , pue- 
de demostrarse  inyectando  un  trozo  de  la  aorta 
con  pasta  fina  y dejándola  después  al  aire  libre 
durante  algunos  momentos. 

Los  nervios  de  las  arterias  se  aprecian  fácil- 
mente, introduciendo  en  ella  una  porción  de  aor- 
ta abdominal,  sin  quitar  la  vaina  celulosa  que  la 
rodea,  y después  de  tres  ó cuatro  dias , quedan 
muy  marcados. 

Consideraciones  generales  acerca  de  la  preparación 
de  las  arterias  en  particular. 

Dijimos  al  empezar  el  tratado  de  Angiología, 
que  la  inyección  prévia  de  los  vasos,  era  condi- 
ción indispensable  para  su  estudio  en  casi  todas 
las  circunstancias,  no  sólo  por  la  facilidad  que 
ofrece  al  disector  para  encontrarlas,  sino  también 
como  medio  de  protección,  pues  evita  el  que  se 
corten,  como  sucedería  en  el  caso  de  prepararlos 
vacíos. 

Así  como  en  los  tratados  anteriores  hemos  acon- 
sejado el  sacrificar  siempre,  cuantos  tejidos  y ór- 
ganos pudiesen  servir  de  obstáculo  á la  más  com- 
pleta preparación  del  que  se  diseca,  en  este  hay 
necesidad  de  conservar  todas  las  relaciones,  sin 
quitar  más  que  lo  absolutamente  indispensable, 
teniendo  siempre  presente  que  las  preparaciones 
de  las  vasos  resultan  tanto  más  completas , cuanto 
menor  sea  el  número  de  órganos  que  se  des- 
truyen,. 

Ño  es  conveniente  el  disecar  á la  vez  muchos 
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troncos  arteriales  principales,  pues  ademas  de  ser 
difícil  el  que  la  inyección  penetre  en  todos  con  la 
misma  fuerza,  resulta  demasiado  larga  la  prepa- 
ración y es  muy  común  encontrarla  al  terminar, 
destruida  en  parte  por  la  putrefacción,  ó por  lo 
ménos  secos  y alterados  los  vasos  y cuantos  órga- 
nos les  rodean. 

La  división  del  trabajo  es  por  lo  tanto  muy  útil 
en  este  género  de  preparaciones,  y jamás  se  debe 
descubrir  más  extensión  que  la  destinada  á una 
sola  sesión,  único  medio  de  poder  presentar  la  pie- 
za en  buen  estado  después  de  concluida. 

No  es  igual  la  marcha  que  el  disector  debe  se- 
guir en  la  preparación  de  las  arterias,  según  ocu- 
pen. éstas,  planos  superficiales  ó profundos,  pues 
mientras  en  las  primeras  se  procederá  siempre 
desde  al  tronco  á las  ramas,  en  las  segundas  son 
muchos  los  casos  en  los  que  hay  que  dar  principio 
á la  disección,  por  las  ramas  más  pequeñas,  cont  U 
rpiando  hasta  encontrar  el  tronco  donde  se  ter- 
minan. 

Aun  dentro  de  estos  dos  casos  distintos,  existen 
preparaciones  en  las  que  es  necesario  emplear 
ambos  procedimientos,  como  sucede  con  las  arte- 
rias del  vientre,  por  lo  que  es  imposible  fijar  leyes 
precisas  para  la  disección  de  los  vasos,  teniendo 
que  acomodarse  en  cada  región  á las  circunstan- 
cias de  ellos. 

Como  preceptos  generales,  si  bien  sujetos  á las 
modificaciones  que  en  cada  caso  particular  indi- 
caremos, se  debe  empezar  la  disección  de  las  arte- 
rias, practicando  sobre  la  piel  un  corte  en  la  di- 
rección del  tronco  principal  si  se  trata  de  la  cabe- 
za ó de  las  extremidades,  y profundizando  con  él 
cuantos  tejidos  cubran  al  vaso,  si  bien  siempre 
con  el  cuidado  de  no  herir  ningún  ramo 
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Descubierto  el  tronco  principal  y separando  la 
vaina  fibrosa  que  generalmente  le  envuelve,  se 
empieza  la  disección  de  todos  los  órganos  que  le 
rodean,  siguiendo  en  cada  uno  de  ellos  los  ra- 
mos correspondientes,  y aislando  bien  estos  con 
la  pinza  y la  tijera,  para  dejarlos  completamente 
■ limpios. 

En  este  tiempo  de  la  disección  jamás  se  cogerá 
con  la  pinza  ninguna  arteria,  y en  el  caso  de  ser 
necesario  levantar  ó separar  de  su  sitio  alguna, 
se  empleará  la  erina,  para  no  destruirla. 

El  corte  del  escalpelo  y lo  mismo  el  de  la  tijera, 
se  deben  llevar  paralelos  al  tronco  arterial  y 
siempre  aplicados  á la  cara  del  vaso  por  donde 
ménos  ramas  tomen  origen,  pues  es  muy  común 
el  seguir  la  disección  de  una  arteria  sin  tener 
presente  esta  precaución,. y cuando  el  disector  la 
descubre  por  completo,  se  encuentra  con  un 
tronco  aislado,  sin  rama  alguna,  por  haberlas 
cortado  antes. 

Este  accidente  resulta  mucho  más  grave , pues 
faltando  las  ramas  colaterales  desaparecen  los  me- 
dios que  habian  de  mantener  al  tronco  en  la  si- 
tuación correspondiente,  quedando  reducido  á un 
cordon  que  flota  entre  los  demas  órganos,  sin  que 
su  estudio  pueda  reportar  utilidad  alguna. 

Los  músculos  de  la  región  en  que  se  prepare,  se 
disecan  con  la  mayor  limpieza,  sin  interesar  nin- 
guna de  las  ramas  á ellas  destinadas,  y cuando 
éstas  son  muy  gruesas,  puede  seguirse  con  la  ti- 
jera, destruyendo  la  fibra,  hasta  ver  sus  últimas 
ramificaciones. 

Respecto  á los  cordones  nerviosos  y órganos 
especiales  que  se  encuentran  en  el  trayecto  de  las 
arterias,  deben  dejarse  en  posición  y limpios,  pa- 
ra el  importantísimo  estudio  de  las  relaciones. 


54 


MANUAL  DE  DISECCION 


uno  de  los  más  útiles  al  tratar  de  cualquier  vaso. 

Generalmente  se  aconseja , levantar  primero  la 
piel  para  disecar  las  arterias  subcutáneas,  y des- 
pués dividir  la  aponeurósis,  buscando  á continua- 
ción las  ramas  profundas  y el  tronco , procedi- 
miento que  en  nuestro  concepto  es  muy  defectuo- 
so, y sólo  debe  emplearse  cuando  se  trate  de  in- 
yecciones sumamente  finas,  destinadas  á la  de- 
mostración de  lp.  red  supra-aponeurótica , y no  de 
las  demas  arterias,  pues  ademas  'de  la  dificultad 
que  ofrece  la  separación  de  la  aponeurósis,  queda 
ésta  siempre  arrugada  y sucia  desde  el  momento 
en  que  la  falta  algún  plano  sobre  quien  estar  apli- 
cada. 

Para  evitar  este  inconveniente,  nosotros  pre- 
paramos tanto  las  ramas  cutáneas,  como  las  sub- 
cutáneas, sobre  el  mismo,  tegumento,  cortándolas 
en  el  punto  en  que  atraviesan  la  aponeurósis,  y 
levantando  ésta  unida  á la  piel,  como  si  se  tratase 
de  la  disección  de  los  músculos,  para  extenderla 
después  sobre  la  mesa  de  disección  ó un  tablero  y 
seguir  las  arterias,  con  ia  pinza  y la  tijera. 

De  este  modo  quedan  los  vasos  aplicados  á la 
cara  profunda  de  la  piel , y es  muy  fácil  disecar 
sus  ramificaciones  hasta  las  más  pequeñas , ofre- 
ciendo ademas  la  ventaja  de  no  impedir  con  su 
preparación,  la  del  tronco  principal  y demas  ra- 
mas. 

El  tejido  celular  que  rodea  tanto  á las  arterias 
como  á los  órganos  próximos  á ellas,  se  va  qui- 
tando con  la  pinza  y la  tijera,  partiendo  siempre 
desde  el  tronco  principal,  para  descubrir  las  ra- 
mas en  su  origen  y poderlas  seguir  sin  peligro  de 
cortarlas,  como  sucede  cuando  no  se  tiene  presen- 
te este  dato. 

En  muchas  ocasiones , la  distinta  situación  de 
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las  arterias,  en  una  misma  región,  obliga  á sepa- 
rar alguna  de  las  ramas,  y áun  á cortarlas , para 
pod’er  descubrir  otras  colocadas  por  debajo , y en 
este  caso  , se  procurará  siempre  sacrificar  la  de 
menor  importancia , cortándola  á la  distancia  ma- 
yor del  tronco,  y no  en  su  origen,  para  que  al  ha- 
cer el  estudio  de  la  preparación  sea  posible  apre- 
ciarla con  todos  sus  detalles. 

Ciertas  ramas  arteriales  atraviesan  no  sólo  por 
los  espacios  que  separan  los  órganos  inmediatos, 
sino  que  penetran  en  ellos,  y para  seguirlas  es 
necesario  destruirlos  en  parte,  atacándolos  por 
el  punto  en  que. presenten  menor  número  de  obje- 
tos que  estudiar,  y sea  más  próximo  á las  arte- 
rias. 

Si  se  trata  de  seguir  alguna  rama  en  el  espesor 
de  los  huesos,  ó al  través  de  algún  conducto  óseo, 
se  emplea  la  gubia  ó el  escoplo,  destruyendo  siem- 
pre la  pared  más  próxima  al  vaso,  y por  capas, 
para  que  éste  no  sufra , ni  pierda  la  situación  que 
le  corresponda. 

También  pueden  prepararse  las  arterias  que  se 
distribuyen  por  el  interior  de  ciertos  órganos,  in- 
troduciendo estos  después  de  inyectados  en  líqui- 
< dos  especiales  que  poco  á poco  van  destruyendo 
t todos  los  tejidos,  hasta  quedar  solamente  los  va- 
sos, procedimiento  que  con  el  nombre  de  corro- 
sión, describiremos  al  tratar  de  las  preparaciones 
de  gabinete,  á las  que  corresponde. 

Las  arterias  profundas,  colocadas  en  el  interior 
de  las  cavidades  craneal , torácica  , abdominal  ó 
pelviana,  se  preparan  empezando  por  abrir  éstas, 
y como  cada  una  exige  una  marcha  especial  para 
su  ejecución,  nos  limitamos  á remitir  al  lector  á 
os  capítulos  destinados  á ellas. 


56 


MANUAL  DE  DISECCION 


Preparación  de  las  arterias  en  particular. 


Preparación  de  la  arteria  pulmonar.  Eli  esta  pre- 
paración, como  en  todas  las  siguientes , empeza- 
remos por  indicar  el  medio  de  inyectarla,  pasan- 
do después  á ocuparnos  de  su  disección. 

La  arteria  pulmonar,  puede  inyectarse  por  tres 
procedimientos  distintos  que  vamos  á indicar,  pa- 
ra que  el  disector  escoja  el  que  crea  más  conve- 
niente, sobre  todo,  si  no  puede  disponer  de  un  ca- 
dáver entero  para  ejecutarla. 

El  primero  y más  sencillo,  consiste  en  abrir  la 
cavidad  abdominal,  y echando  hácia  un  lado  el 
paquete  intestinal,  se  busca  la  vena  cava  inferior 
que  está  colocada  al  lado  de  la  arteria  aorta,  apo- 
yada sobre  los  cuerpos  de  las  vértebras , siendo 
notable  por  su  gran  volumen. 

A continuación  se  divide  con  un  escalpelo  la 
pared  anterior  de  este  vaso,  dejando  salir  la  san- 
gre y sacando  con  la  pinza  los  coágulos  que  se 
presenten  en  la  abertura , para  colocar  después 
una  cánula  gruesa,  que  se  fija  por  medio  de  una 
ligadura,  como  dejamos  dicho  al  tratar  de  las  in- 
yecciones. Por  esta  cánula  se  inyecta  la  pasta,  que 
llegando  á la  aurícula  derecha , llena  ésta , atra- 
viesa al  ventrículo  correspondiente  y pasa  á la 
arteria  pulmonar. 

Este  procedimiento  ofrece  el  inconveniente  de 
poder  pasar  la  inyección  desde  la  aurícula  á la 
vena  cava  superior,  como  sucede  algunas  veces,  si 
bien  puede  evitarse  aplicando  una  cinta  fuerte- 
mente apretada  á la  parte  inferior  del  cuello. 

El  segundo  procedimiento  consiste,  en  abrir  la 
cavidad  abdominal,  y después  de  buscar  la  vena 
cava  inferior,  aplicar  en  ella  una  ligadura  inme- 
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diatamente  por  debajo  de  la  abertura  diafragmá- 
tica,  y levantando  la  pared  anterior  del  tórax, 
se  coloca  en  la  vena  cava  superior  una  cánula 
por  la  que  se  ejecuta  la  inyección,  siendo  la  mar- 
cha de  esta  igual  á la  del  procedimiento  anterior , 
aunque  algo  más  corta. 


Corazón  y grandes  vasos  en  posición. 


1.  Ventrículo  derecho.— 2.  Ventrículo  izquierdo.— 3.  Aurícula  dere- 
cha.—4.  Aurícula  izquierda.  — 5.  Artería  pulmonar. — 6,  6‘.  Arteria- 
aorta.— 7.  Vena  cava  superior.— 8.  Rama  derecha  de  la  arteria  pul- 
monar.—9.  Rama  izquierda.— 10.  Vena  cava  inferior.— 11, 12.  Pulmo- 
nes.—13.  Traquearteria. 


El  tercer  procedimiento , empleado  con  éxito 
siempre  por  nosotros,  está  reducido  á buscar  la 
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vena  cava  inferior,  practicar  en  ella  una  abertura 
para  dar  salida  á la  sangre  y desarticulando  des- 
pués las  clavículas  al  nivel  de  su  extremidad  es- 
ternal, se  liga  el  tronco  venoso  branquío -cefálico 
izquierdo,  colocando  una  cánula  en  el  derecho, 
por  la  que  inyecta  alcohol  y agua,  mezcladas  en 
partes  iguales,  hasta  que  que  salga  completamen- 
te limpia  por  la  abertura  de  la  vena  cava  infe- 
rior. 

Terminada  la  hidrotomía  de  estos  vasos  y des- 
pués de  pasar  algún  tiempo  para  que  puedan  que- 
dar completamente  vacíos,  se  aplica  una  ligadura 
n la  vena  cava  inferior,  por  encima  del  sitio  en 
que  se  practicó  la  abertura  y se  inyecta  la  pasta 
por  la  cánula  colocada  en  el  tronco  braquio -ce- 
fálico. 

Este  procedimiento  ofrece  sobre  los  anteriores 
la  ventaja  de  conservar  intacta  la  cavidad  toráci- 
ca, evitando  la  posibilidad  de  herir  las  venas  ca- 
vas ó el  mismo  corazón  al  separar  la  pared  ante- 
rior, y además,  arrastrando  con  la  corriente  de 
agua  alcoholizada  todos  los  coágulos  contenidos 
en  ambas  venas  citadas,  no  sirven  de  obstáculo  á 
la  marcha  de  la  inyección. 

Después  de  inyectar  la  arteria  que  nos  ocupa, 
se  levanta  la  pared  anterior  del  tórax,  practicando 
dos  cortes  laterales  que  empiecen  en  la  parte  me- 
dia de  las  clavículas,  sigan  á lo  largo  de  las  costi- 
llas y terminen  en  la  unión  de  estas  con  los  últi- 
mos cartílagos  costales,  dividiendo  los  huesos  con 
la  sierra  y el  costotomo  respectivamente. 

Al  separar  la  cara  posterior  del  esternón,  hay 
que  proceder  con  mucho  cuidado,  para  no  herir 
los  pulmones  ni  el  pericardio,  que  después  se  abre 
por  medio  de  una  incisión  crucial,  descubriendo  el 
norazonyel  origen  délos  grandes  vasos,  y si- 
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guiendo  la  arteria  pulmonar  hasta  que  penetra 
x>r  la  raiz  de  ambos  pulmones. 

Sin  más  preparación  puede  estudiarse  esta  ar- 
teria en  la  situación  que  la  corresponde,  aprecian  - 
lo  las  relaciones  que  tiene  con  las  venas  del  mis- 
no  nombre  y con  la  arteria  aorta  y los  bronquios, 
gualmente  que  el  cordon  resultante  de  la  oblite- 
ración del  conducto  arterioso,  destinado  en  el  feto 
. establecer  comunicación  entre  la  aorta  y la  ar- 
eria  pulmonar. 

Todos  estos  detalles  están  rodeados  por  nume- 
osos  ganglios,  que  deben  separarse  con  la  pinza 
la  tijera,  y si  se  desea  seguir  las  ramificaciones 
rteriales  por  el  interior  de  los  pulmones,  se  pue- 
e separar  uno  de  estos  órganos,  cortando  los  va- 
)s  y los  bronquios  al  nivel  de  la  raíz  pulmonar, 
destruyendo  todo  el  tejido  de  este  órgano  con  la 
jera,  que  se  lleva  en  la  dirección  de  las  arterias. 
No  siendo  igual  la  disposición  de  las  ramas  des- 
aadas  á cada  pulmón,  conviene  ejecutar  en  am- 
)S  el  trabajo  que  dejamos  descrito,  para  apreciar 
s diferencias,  y después  de  conocida  la  marcha 
! la  arteria  pulmonar  y la  de  las  venas,  es  cuan- 
se  puede  completar  el  estudio  de  la  estructura 
este  órgano. 


¡Preparación  de  la  arteria  aorta.  Esta  arteria 
be  prepararse  primero  en  totalidad , para  ver  su 
’eccion , calibre  y extensión , y después  en  cada 
a de  sus  porciones , no  siendo  conveniente  el 
cerlo  á la  vez  en  todas  sus  ramas , pues  ademas 
la  dificultad  que  esto  ofrece , no  sería  posible 
icluirla,  ántes  que  el  cadáver  entrase  en  putre- 
cion. 

°ara  demostrar  la  arteria  aorta  en  toda  su  ex- 
'Sion,  se  descubren  las  carótidas  primitivas  en 
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el  cuello  y se  aplica  en  una  de  ellas  la  cánula  de 
inyección , ligando  la  otra,  para  evitar  que  la  pas- 
ta refluya  hácia  la  cabeza ; al  nivel  de  ambos  arcos 
crurales  se  descubren  por  medio  de  una  incisión 
las  arterias  femorales,  que  se  ligan,  procediendo 
después  á inyectar  la  pasta,  por  la  cánula,  siendo 
, necesario  lanzar  con  fuerza  la  corriente  liquida, 
pues  de  lo  contrario  penetra  difícilmente  en  los 
vasos. 

Después  de  practicar  la  inyección,  se  dividen  las 
paredes  anteriores  del  pecho  y vientre  por  medio 
de  dos  incisiones  que  desde  la  parte  media  de  am- 
bas clavículas , recorran  las  costillas  y terminen 
en  la  cresta  ilíaca;  cortadas  las  clavículas  y costi- 
llas se  desprenden  de  arriba  abajo  todos  los  teji- 
dos , dejando  descubiertas  las  visceras  torácicas  y 
abdominales,  que  se  separan  poco  á poco,  tenien- 
do siempre  la  precaución  de  ligar  los  ramos  á 
ellas  destinados,  ántes  de  cortarlos. 

El  corazón  puede  también  quitarse,  cortando  la 
aorta  en  su  origen,  mas  no  es  necesario  hacerlo, 
y siempre  se  comprende  mejor  la  disposición  del 
vaso  que  nos  ocupa,  dejando  en  posición  dicho 
. órgano. 

Descubierta  en  toda  su  extensión  la  arteria  aor- 
ta , se  debe  estudiar  detenidamente  su  volúmen  y 
dirección,  fijándose  en  el  origen  de  sus  numero- 
sas ramas  colaterales  y en  las  terminales  repre- 
sentadas por  ambas  ilíacas  primitivas  y la  sacra 
media,  apreciando  ademas  la  situación  que  el 
tronco  presenta  en  las  distintas  porciones  y los  ór- 
ganos inmediatos  con  quien  se  relaciona. 

Preparado  en  totalidad  este  vaso,  se  debe  pro- 
ceder á la  disección  de  sus  distintas  ramas  en  par- 
ticular, siguiendo  el  orden  en  que  las  mismas  to- 
man origen , y agrupando  aquellas  que  por  distri- 
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.huirse  en  la  misma  región  deben  presentarse  en 
una  misma  pieza. 


Preparación  de  las  arterias  coronarias.  Estas 
arterias  no  suelen  quedar  bien  inyectadas  sino 
destinando  una  piaza  especial  para  ellas , pues  en 
el  caso  contrario  no  es  fácil  obtener  buen  resul- 
tado. 

Se  empieza  levantando  la  pared  anterior  del  tó- 
rax con  cuidado  para  no  herir  ninguno  de  los  * 
s grandes  vasos  situados  en  el  vértice,  ni  el  peri- 
cardio , y buscando  la  arteria  carótida  primitiva 
izquierda , se  coloca  en  ella  una  cánula , ligando 
después  el  tronco  braquio -cefálico  y la  subclavia 
: izquierda,  dos  centímetros  por  encima  de  su  orí- 
.gen,  y la  aorta  al  nivel  de  su  porción  descendente 
ó torácica,  evitando  así  que  al  inyectar  la  pasta 
por  la  cánula,  pueda  refluir  á la  cabeza  y á losbra- 
zos;  de  este  modo  la  pasta  penetra  en  la  aorta  y en 
cel  ventrículo,  y no  teniendo  otro  punto  de  salida 
i que  las  aberturas  de  las  arterias  coronarias,  pasa 
¡por  ellas  hasta  sus  últimas  ramificaciones. 

Después  de  inyectados,  se  cortan  todos  los  gran- 
des vasos  á dos  centímetros  de  su  origen , y sepa- 
rando con  cuidado  el  corazón,  se  levanta  el  pe- 
ricardio, siguiendo  con  la  pinza  y la  tijera  las  ra- 
mificaciones de  las  arterias  coronarias  por  toda  la 
■superficie  de  las  aurículas  y ventrículos,  para 
apreciar,  no  sólo  su 'distribución,  sino  también  las 
aumerosas  anastomosis  y los  anillos  ó círculos 
jue  forman  en  los  surcos  aurículo-ventriculares 
7 en  el  Ínter- ventricular. 

Preparación  de  las  arterias  carótidas  primitivas 

inyección  de  estas  arterias  se  ejecuta  abrien- 
do la  cavidad  abdominal , y buscando  la  arteria 
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aorta,  en  la  que  se  coloca  una  cánula  dirigida  há- 
cia  el  pecho , ligando  después  las  dos  subclavias 
ó las  axilares  para  que  la  pasta  no  pase  á las  ex- 
tremidades torácicas,  y lanzándola  con  fuerza  por 
la  cánula  citada. 


Arterias  carótidas  primitiva,  externa  é interna  y subclavia* 

ti  Arteria  carótida  primitiva.— 2.  Carótida  interna.— 3.  Carótida  ex- 
erna.— 1.  Tiroidea  superior.— 5.  Lingual.— 6.  Facial.— ”7.  Coronaria 
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inferior.— 8.  Coronaria  superior.— 9.  Arteria  del  tabique.— 10.  Arte- 
ria del  ala  de  la  nariz.— 11.  Anastomosis  de  la  facial  con  la  nasal  de- 
la  oftálmica  —12.  Arteria  sub-mental.— 18.  Terminación  de  la  denta- 
ria inferior*— 14.  Arteria  occipital. — 15.  Ramas  terminales  de  esta 
arteria.— 16.  Anastomosis  de  la  occipital  con  la  temporal.— 17.  Au- 
ricular posterior.— 18.  Maxilar  interna.— 19.  Temporal  superficial.— 
20.  Trasversal  de  la  cara.— 21  y 22.  Ramas  anterior  y posterior  de- 
la  temporal.— 23.  Arteria  supra-orbitaria.—  24.  Arteria  frontal  exter- 
na.— 25.— Arteria  subclavia.—  26.— Origen  de  la  mamaria  interna. —27. 
Arteria  escapular  inferior.— 28.  Escapular  posterior.— 29.  Vertebral. 

30.  Tiroidea  inferior. 

Inyectadas  las  dos  arterias  carótidas  primiti- 
vas, se  practica  una  incisión  en  la  línea  media 
del  cuello,  desde  el  mentón  á la  parte  superior  de 
la  cara  anterior  del  esternón,  otra  á lo  largo  de 
la  base  de  la  mandíbula,  terminando  en  la  apó- 
fisis mastoides,  y la  tercera  desde  la  extremidad 
inferior  de  la  primera,  hasta  la  apófisis  acromion, 
siguiendo  el  borde  anterior  de  la  clavícula. 

Se  levanta  el  colgajo  así  limitado , como  si  se 
tratase  de  preparar  los  músculos  de  la  región  an- 
tero-lateral'del  cuello,  sin  cortar  rama  arterial  al- 
guna, ni  tampoco  las  venas  y nervios  que  rodean 
á la  arteria. 

Para  descubrir  completamente  este  vaso,  se  di- 
vide el  músculo  externo -cleido-mastoideo  por  la 
parte  media,  invirtiendo  las  dos  porciones,  con  lo' 
cual  resulta  la  arteria  en  posición , cruzada  por  el 
músculo  omóplato -hy  o ideo,  acompañado  de  la  ve- 
na yugular  interna , y en  relación  con  el  nervio 
neurno -gástrico , que  se  coloca  entre  estos  dos 
vasos. 

La  arteria  carótida  primitiva  se  encuentra  cru- 
zada por  un  asa,  que  resulta  de  la  anastomosis  de 
la  rama  descendente  del  nervio  hipo-gloso  mayor, 
que  está  por  dentro,  y la  del  plexo-cervical,  que  se 
halla  por  fuera.  Esta  asa  corresponde  general- 
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mente  algunos  milímetros  por  encima  del  múscu- 
lo qmóplato-hyoideo. 

Puede  practicarse  la  misma  preparación  en  el 
lado  opuesto,  y después  se  cortan  las  clavículas 
por  el  tercio  medio  y las  costillas  al  nivel  de  su 
extremidad  anterior , para  levantar  la  pared  del 
tórax,  y descubrir  el  origen  distinto  de  los  vasos 
que  nos  ocupan. 

En  la  porción  torácica  de  las  carótidas  pri- 
mitivas, hay  que  respetar  los  grandes  troncos 
venosos,  para  poder  estudiar  bien  las  relacio- 
nes y la  disposición  que  tienen  los  unos  respecto 
á los  otros. 

Preparación  de  la  arteria  carótida  externa  (1). 
Esta  arteria  puede  prepararse  en  la  misma  pieza 
que  las  primitivas,  aprovechando  así  el  trabajo 
hecho;  mas  si  se  ejecuta  en  otro  cadáver,  se  pro- 
cede á su  inyección  del  siguiente  modo. 

Practicando  una  incisión  á lo  largo  del  borde 
interno  del  músculo  externo  -cleido-mastoideo,  en 
su  mitad  inferior,  se  busca  la  carótida  primitiva, 
y se  coloca  en  ella  una  cánula  dirigida  hácia  la 
cabeza.  En  el  otro  lado  se  ejecuta  la  misma  ope- 
ración, dejando  cerrada  la  llave  de  la  cánula,  é 
inyectando  por  la  contraria  hasta  encontrar  resis- 
tencia, en  cuyo  momento  se  aplica  la  jeringa  á la 
cánula  opuesta,  y abriendo  la  llave  se  lanza  tam- 
bién por  ella  la  pasta , llenando  de  este  modo  las 
dos  carótidas,  y siendo  más  fácil  el  obtener  una 


(1)  En  las  arterias  pares,  describiremos  la  preparación 
en  un  solo  lado , y cuanto  digamos  puede  aplicarse  al 
otro,  excepto  aquellos  casos  en  que  sea  necesario  hacer 
alguna  modificación. 
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completa  inyección,  que  si  se  hace  sólo  en  un 
lado. 

Se  coloca  después  un  zócalo  debajo  del  cuello 
del  cadáver,  y echando  la  cabeza  de  éste  sobre  el 
lado  opuesto  al  que  se  va  á preparar,  se  practican 
las  siguientes  incisiones  sin  profundizar  más  que 
la  piel,  la  hoja  celulo-adiposa  y la  apeneurosis  de 
cubierta  en  todas  ellas;  una  vertical  á lo  largo 
de  la  línea  media  del  cuello  desde  el  mentón  á la 
horquilla  esternal;  otra  horizontal  que  desde  el 
indicado  mentón  siga  por  la  base  de  la  mandíbula 
pase  á la  apófisis  mastoides , y continúe  hasta  la 
protuberancia  occipital  externa,  donde  termina;  y 
otra  tercera,  también  horizontal,  practicada  en  la 
dirección  del  borde  anterior  de  la  clavícula,  desde 
la  horquilla  del  esternón  hasta  la  apófisis  acró- 
mion. 

Con  estas  tres  incisiones  - se  limita  un  colgajo 
cuadrilátero  que  se  levanta  conforme  dejamos  di- 
cho al  describir  la  preparación  de  la  carótida  pri- 
mitiva, apareciendo  así  la  división  de  este  vaso 
en  carótida  externa  é interna,  y las  ramas  tiroy  - 
dea  superior,  lingual,  facial  y occipital,  todas  hi- 
jas de  la  que  nos  ocupa. 

En  la  parte  superior  de  la  cabeza,  y para  poder 
descubrir  las  ramas  terminales,  se  ejecuta  una 
incisión  que  empiece  en  la  parte  más  alta  de  la 
fosa  temporal  y venga  á terminar  en  el  ángulo 
de  la  mandíbula,  pasando  por  delante  de  la  oreja, 
y otra  en  la  dirección  de  la  línea  que  circunscribe 
la  dicha  fosa,  terminando  por  detrás  en  la  protu- 
berancia occipital  externa  y por  delante  en  el 
ángulo  interno  del  ojo. 

Con  estas  dos  incisiones  se  limitan  dos  colga- 
jos, uno  anterior  y otro  posterior,  que  se  disecan 
hácia  delante  y detrás  respectivamente,  sin  olvi- 
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ciar  que  las  arterias  son  muy  superficiales  y es  fá- 
cil cortarlas  si  no  se  lleva  gran  cuidarlo. 

En  este  segundo  tiempo  de  la  preparación,  se 
descubre,  la  arteria  temporal  superficial  la  tras- 
versal de  la  cara,  las  auriculares  y la  terminación 
de  la  facial,  no  siendo  posible  apreciar  la  faríngea 
inferior  ni  la  maxilar  interna,  por  necesitarse 
para  ello  una  pieza  especial,  de  la  que  nos  ocupa- 
remos más  adelante. 

Descubierto  el  tronco  de  la  carótida  externa  y 
el  origen  de  sus  ramas  colaterales  y terminales, 
se  procede  á la  disección  de  cada  una  en  parti- 
cular, del  siguiente  modo: 

La  arteria , tiroidea  superior , primer  ramo  que 
nace  de  la  carótida  externa,  se  descubre,  levan- 
tando con  cuidado  los  músculos  infra-hyoideos  y 
siguiendo  sus  ramificaciones  hasta  el  cuerpo  ti- 
roides, en  el  que  termina. 

De  las  ramas  que  nacen  de  esta  arteria,  las  úni- 
cas que  merecen  especial  preparación  son  las  la- 
ríngeas superior  é inferior , siendo  necesario 
abrir  la  laringe  por  medio  de  una  incisión  verti- 
cal que  divida  toda  su  pared  posterior , para  ver 
la  distribución  de  ambas  en  el  interior  de  este 
órgano. 

La  arteria  lingual,  segunda  rama  colateral,  se 
descubre  en  su  origen,  que  generalmente  corres- 
ponde al  intervalo  que  separa  la  tiroidea  superior 
de  la  facial,  en  la  misma  línea  de  las  astas  mayo- 
res del  hyoides;  desde  este  punto  se  sigue  el  tron- 
co, desprendiendo  el  vientre  posterior  del  digás-  ¡ 
trico,  que  se  deja  fijo  por  su  inserción  superior; 
el  milo-hyoideo,  que  se  corta  en  su  borde  supe-  j 
rior,  y el  hio-gloso  que  se  divide  por  la  parte  me- 
dia para  invertir  después  sus  dos  porciones  y dejar  j, 
completamente  descubierto  el  vaso  qúe  nos  ocupa. 
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Para  ver  la  terminación  de  esta  arteria  for- 
mando la  ranina,  y sus  ramas  dorsal  de  la  lengua , 
lingual  y súpra-hiy oidea,  es  necesario  separar 
una  porción  del  cuerpo  de  la  mandíbula,  com- 
prendiendo ésta,  entre  dos  cortes  de  sierra,  uno 
al  nivel  de  la  sínfisis  un  poco  por  fuera  de  las 
apófisis  geni,  que  deben  quedar  en  posición,  y 
otro  por  delante  del  punto  en  que  la  arteria  facial 
atraviesa  sobre  este  hueso. 

A continuación  se  sujeta  la  lengua  por  medio 
de  un  punto  de  sutura,  que  la  una  á la  punta  de 
la  nariz,  para  poner  bien  tenso  el  plano  carnoso 
y poder  seguir  con  la  pinza  y la  tijera  todas  las 
ramas  indicadas,  siendo  indispensable  interesar 
alguna  pequeña  porción  del  músculo  lingual,  al 
descubrir  la  ranina  y descomponer  la  glándula 
sub-lingual  en  distintos  lobulillos  para  ver  en  cada 
uno  de  ellos  las  ramificaciones  correspondientes. 

El  complemento  de  esta  preparación  se  obtiene 
desprendiendo  la  lengua  en  unión  de  la  laringe  y 
las  arterias  carótidas,  para  poder  disecar  con  en- 
tera libertad  todas  las  ramas,  si  bien  esto  no  debe 
hacerse  hasta  haber  terminado  el  estudio  de  todas 
las  colaterales  carotideas  externas,  ó en  el  caso 
de  disponer  para  la  lingual  de  una  preparación 
aparte. 

La  arteria  facial  se  descubre  por  encima  de  la 
precedente,  buscando  su  origen,  oculto  en  parte 
por  el  ángulo  de  la  mandíbula,  sobre  todo  en  la 
posición  que  aconsejamos  dar  al  cuello  del  cadá- 
ver para  empezar  esta  preparación.  El  tronco,  cu- 
bierto por  los  músculos  digástrico  y estilo-hyoideo 
en  la  parte  inferior,  y por  la  glándula  sub-maxilar 
en  la  porción  próxima  á la  base  de  la  mandíbula, 
se  diseca  separando  estos  órganos  si  ántes  no  se 
hizo  para  preparar  la  lingual. 
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Al  desprender  la  glándula  sub-maxilar,  hay  que 
conservar  las  numerosas  arteriolas  que  penetran 
en  ella,  descomponiéndola  lo  mismo  que  dijimos 
en  la  sub  -lingual,  para  ver  su  distribución, 

En  el  trayecto  descubierto  hasta  ahora,  se  ve 
el  origen  de  la  palatina  inferior , que  no  debe  se- 
guirse por  el  momento  y el  de  la  sub-mental,  que 
puede  disecarse  completamente  siguiendo  la  cara 
interna  del  cuerpo  del  maxilar,  por  debajo  de  la 
línea  milo-hyoidea. 

Para  descubrir  la  arteria  facial  en  la  cara  hay 
que  proceder  con  mucho  cuidado,  pues  además 
de  estar  muy  adheridas  á la  piel  sus  ramas,  tiene 
una  dirección  tan  flexuosa  que  con  la  mayor  faci- 
lidad se  puede  cortar. 

Algunos  anatómicos  aconsejan  el  dividir  los 
músculos  de  esta  región  trasversalmente;  mas 
atendiendo  á su  pequeño  volumen  y sobre  todo  á 
la  importancia  que  tiene  el  conservarlas  en  posi- 
ción, para  ver  las  relaciones  que  afectan  con  el 
vaso  que  nos  ocupa,  creemos  más  conveniente 
disecarlos  como  si  se  tratase  de  preparar  esta  re- 
gión muscular,  llevando  mucho  cuidado  para  no 
cortar  rama  arterial  alguna. 

Cerca  de  la  comisura  de  los  labios  se  ven  partir 
las  dos  coronarias  superior  é inferior,  que  deben 
seguirse  con  la  tijera,  siendo  más  fácil  el  hacerlo 
si  préviamente  se  rellena  con  algodón  ó estopa 
la  cavidad  bucal  y su  atrio,  uniendo  los  bordes  li- 
bres de  los  labios  con  puntos  de  sutura. 

Al  llegar  al  ala  de  la  nariz  debe  levantarse  la 
piel  con  mucho  cuidado  para  descubrir  las  arte- 
rias nasales,  dorsal  y latíales  que  además,  de 
ser  muy  delgadas  se  adhieren  fuertemente  al  te-  j 
gumento,  siendo  posible- ver  su  anastomosis  con  i 
las  del  lado  opuesto  y con  la  del  tabique  proce- 
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cíente  de  la  coronaria  superior,  si  la  inyección  se 
hizo  bien  en  un  principio. 

Lo  terminación  de  la  arteria  facial  y su  anasto- 
mosis con  la  nasal  hija  de  la  oftálmica,  se  descu- 
bren siguiendo  la  cara  lateral  de  la  nariz  hasta  el 
ángulo  interno  del  ojo. 

Ademas  délas  arterias  citadas,  deben  dejarse 
en  posición  y perfectamente  limpias  las  numerosas 
ramas  que  se  distribuyen  y penetran  por  los  mús- 
culos, estableciendo  una  red  anastomótica  con  to- 
das las  inmediatas. 

En  algunos  tratados  de  anatomía  se  indica  la 
ventaja  y áun  necesidad  de  conservar  el  nervio 
facial,  para  ver  el  contraste  que  en  su  distribución 
forma  con  esta  arteria;  mas  nosotros,  atendiendo 
á que  el  alumno,  al  disecar  los  vasos,  aún  no  co- 
noce el  sistema  nervioso , creemos  imposible  pro- 
ceder de  esta  manera,  siendo  más  lógico  y fácil, 
el  inyectar  tanto  las  arterias  como  las  venas  y 
prepararlas  también  al  llegar  á la  disección  de 
este  nervio,  en  el  tratado  correspondiente. 

Ademas , el  exigir  que  el  principiante  al  estu- 
diar los  vasos,  pueda  también  disecar  á la  vez  los 
nervios,  es  confundir  las  preparaciones  de' ana- 
tomía descriptiva  con  las  de  la  topográfica  ó de 
regiones. 

La  arteria  occipital  es  una  de  las  ramas  colate- 
rales de  la  carótida  externa,  que  ofrece  mayor  di- 
ficultad para  su  disección , por  ocupar  un  plano 
muy  profundo  y estar  encerrada  sobre  todo  en  sus 
dos  tercios  externos , en  una  fuerte  vaina  fibrosa 
que  le  suministran  los  músculos. 

Para  evitar  esta  dificultad,  suelen  muchos  disec- 
tores empezar  la  preparación  por  las  ramas  y con- 
tinuarla después  hasta  el  tronco  principal,  opinión 
que  cuenta  en  su  favor  con  el  apoyo  de  hombres. 
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tan  ífotables  como  Lauth  y aun  el  mismo  Sappey; 
mas  nosotros,  respetando  en  lo  mucho  que  valen 
los  dos  primeros  disectores  de  nuestro  siglo,  cree- 
mos han  incurrido  en  el  error  de  olvidar  que  al 
alumno  se  le  debe  aconsejar  la  marcha  más  sen- 
cilla posible , y no  la  que  después  de  muchos  años 
de  trabajo  y grandes  estudios  se  trazan  particu- 
larmente  los  maestros,  salvando  dificultades  para 
ellos  poco  importantes,  y ante  las  cuales  se  es- 
trella siempre  el  disector  novel. 

Se  empieza  descubriendo  la  arteria  occipital  en 
su  origen , que  corresponde  casi  siempre  á la  par- 
te posterior  de  la  carótida,  en  el  punto  opuesto  al 
de  la  facial  y un  poco  por  encima , siendo  necesa- 
rio levantar  la  mitad  superior  del  músculo  ester- 
no-cleido  mastoideo  y el  vientre  posterior  del  di- 
gástrico, si  no  se  hizo  antes  para  las  arterias  ya 
descritas. 

El  tronco  principal  así  descubierto  se  oculta  á 
corta  distancia  de  su  nacimiento,  penetrando  por 
debajo  délos  músculos  esplendo  y complexo  mayor, 
que  se  dividen  con  cuidado  hasta  encontrar  el  vaso. 

Las  ramas  de  esta  arteria  se  siguen  con  la  pin- 
za y la  tijera  hasta  descubrir  bien  sus  numerosas 
anastomosis  con  las  inmediatas,  procurando  dejar 
completamente  aisladas  las  musculares  y la  estilo- 
mastoidea,  que  no  siempre  nace  de  ella. 

La  arteria  auricular  posterior  es  difícil  de  en- 
contrar, por  hallarse  como  las  anteriormente  des- 
critas, cubierta  por  la  glándula  parótida , que  se 
desprenderá  poco  á poco,  descomponiéndola  en 
varios  lóbulos  y conservando  en  ellos  las  arterias 
parotídeas , tan  numerosas  como  pequeñas , du- 
rante cuyo  tiempo  suele  dividirse  el  ramo  que  nos 
ocupa , si  no  se  procede  con  mucho  cuidado , em- 
pleando la  tijera  mejor  que  el  escalpelo. 
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Para  evitar  este  accidente  puede  disecarse  de 
las  ramas  al  tronco,  por  ser  éste  uno  de  los  casos 
-en  que  ofrece  mayor  facilidad  este  procedimiento, 
con  el  que  no  se  corre  el  peligro  de  destruir  el 


origen. 


Levantando  la  piel  de  la  cara  posterior  de  la 
oreja  y tirando  de  ésta  con  una  erina  hacia  ade- 
lante, se  descubre  una  red  superficial,  compuesta 
de  numerosas  ramas,  todas  las  cuales  parten  del 
i tronco  principal,  envuelto  por  el  paquete  célulo- 
adiposo  que  rellena  el  espacio  comprendido  entre 
el  conducto  auditivo  externo  y la  apófisis  mástoi- 
des,  debiendo  aislarse  éste  bien  hasta  su  origen  en 
la  carótida. 

La  arteria  faríngea  inferior  exige  una  prepa- 
ración especial,  y por  esta  razón  no  debe  disecar- 
le sino  después  de  la  temporal  superficial,  pues 
le  lo  contrario  no  es  posible  aprovechar  el  ca- 
iáver. 

Se  practica  en  la  cabeza  el  corte  llamado  de  fa- 
mge,  que  dejamos  descrito  al  tratar  de  la  prepa- 
ración de  este  órgano,  respetando  el  paquete  vas- 
ular  del  cuello  y dividiendo  éste  después  al  nivel 
e las  últimas  vértebras  cervicales,  se  apoya  la 
reparación  sobre  la  cara , para  buscar  el  origen 
3 la  arteria  en  la  parte  interna  de  la  carótida. 
Desde  este  punto  se  sigue  el  tronco  principal, 
itre  las  dos  carótidas,  por  donde  camina,  hasta 
3gar  á la  faringe , en  la  que  se  distribuye,  siendo 
cil  disecar  sus  numerosas  ramas  si  ántes  se  re- 
ma la  cavidad  con  algodón  ó estopa. 

Entre  las  distintas  ramas  que  suministra  esta 
teria  durante  su  trayecto , merecen  prepararse 
n detención,  las  que  van  á la  trompa  de  Eusta- 
io  y á la  dura  madre,  penetrando  por  los  agu- 
aos de  la  base  del  cráneo. 
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La  arteria  temporal  superficial  es  muy  fácil  de 
preparar,  sobre  todo  después  de  descubrir  su  ori- 
gen y el  tronco  principal , como  dejamos  dicho  al 
principio  de  la  disección  de  la  carótida  externa. 

Colocada  delante  del  conducto  auditivo  externo 
y cubierta  en  parte  por  la  glándula  parótida , hay 
que  desprender  ésta  sin  destruir  las  ramas  parotí- 
deas,  siguiendo  el  tronco  hasta  la  fosa  temporal, 
donde  se  divide,  y dejando  bien  descubiertas  sus 
anastomosis  con  la  occipital  y las  frontales. 

Durante  el  trayecto  comprendido  entre  el  ori- 
gen y su  bifurcación , hay  que  disecar  un  ramo 
anterior,  que  es  la  trasversal  de  la  cara , íácil  de 
seguir  por  encima  del  músculo  masétero , y otro 
posterior  (auricular  anterior),  que  distribuyén- 
dose por  la  cara  correspondiente  de  la  oreja,  no 
se  ve  sino  quitando  ántes  la  piel  fina  que  la  ta- 
piza. 

La  rama  temporal  media,  hija  de  la  superficial, 
se  descubre  practicando  en  la  aponeurósis  tempo- 
ral una  incisión  curvilínea , al  nivel  de  sus  inser- 
ciones superiores,  y desprendiéndola  hácia  aba- 
jo, para  ver  las  numerosas  ramificaciones  que  su- 
ministra aquella  al  músculo  crotafites. 

Falta , para  terminar  el  estudio  de  las  prepara- 
ciones de  la  carótida  externa  y sus  ramas,  el  tra- 
tar de  la  maxilar  interna , cuya  importancia  es  tal 
,que  merece  una  pieza  distinta , y áun  inyectarla 
especialmente , para  que  su  disección  resulte  todo^ 
lo  más  perfecta  posible. 

Preparación  de  la  arteria  maxilar  interna.  La 

inyección  de  esta  arteria  debe  hacerse  todo  lo  más 
directamente  que  se  pueda , pues  siendo  muchas 
sus  ramas  y extendiéndose  á regiones  diversas,  no 
siempre  penetra  en  ellas  la  pasta , aunque  se  eje- 
cute la  operación  con  el  mayor  cuidado. 
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Para  obtener  un  resultado  favorable  debe  em- 
pezarse liidrotomizando  la  cabeza , para  lo  cual  se 
coloca  una  cánula  en  la  carótida  primitiva  izquier- 
da , dejando  abierta  la  del  lado  opuesto  y cortadas 
las  venas  yugulares. 

Por  la  cánula  se  inyecta  agua  y alcohol  en  par- 
tes iguales , durante  el  tiempo  necesario  hasta  que 
salga  por  los  vasos  completamente  limpia,  después 
de  lo  que  se  aplica  una  fuerte  ligadura  en  la  caró- 
tida primitiva  derecha,  y buscando  con  mucho 
cuidado  la  interna  izquierda  se  liga  también  para 
que  la  pasta  no  pase  al  interior  del  cráneo. 

Terminada  la  hidrotomía  y aplicadas  las  liga- 
duras dichas,  puede  procederse  á la  inyección 
conforme  ya  sabemos , empleando  una  pasta  que 
$ sea  bastante  penetrante , como  la  de  la  fórmula 
núm.  5,  y no  empujando  el  émbolo  de  la  jeringa 
sino  muy  poco  á poco,  para  evitar  la  rotura  de  los 
\ vasos  de  pequeño  calibre. 

Algunos  disectores  acostumbran  á ligar  ántes 

Íle  inyectar  este  vaso,  las  arterias  temporal  super- 
ficial , la  facial  y la  lingual  para  cerrar  esta  salida 
Y obligar  á la  pasta  á que  penetre  en  la  maxilar; 
oero  este  procedimiento  tiene  el  inconveniente,  de 
oer  muy  fácil  el  interesar  al  practicar  las  dichas. 

; igaduras,  algún  ramo  de  la  maxilar,  y sobre  todo^ 
;xige  más  habilidad  que  la  que  buenamente  debe 
)edirse  al  disector  novel. 

Inyectada  la  arteria  maxilar  interna,  se  procede 
i su  preparación , que  comprende  dos  tiempos  á 
ual  más  difíciles,  cuales  son,  el  descubrir  el  tron- 
o principal  y seguir  después  cada  una  de  sus  ra- 
ías. 

S Colocado  este  vaso  profundamente  en  la  fosa 
ágomática,  oculto  por  numerosos  músculos  y 
uesos,  hay  que  practicar  sobre  ellos  varios  cor- 
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íes , destruyendo  arterias,  venas  y nervios  prin- 
cipales, y sacrificando  siempre  cuantos  órganos 
sirvan  de  obstáculo,  para  poder  verle  con  claridad 
en  toda  su  extensión. 

Si  bajo  el  punto  de  vista  teórico  esta  arteria  es 
una  de  las  más  difíciles  de  estudiar,  en  el  terreno 
de  la  disección,  su  preparación  constituye  una 
pieza  de  ensayo  que  pocos  son  capaces  de  con- 
cluir, y una  vez  ejecutada  basta  para  fundar  sobre 
ella  la  buena  reputación  de  un  disector. 

.Se  empieza  separando  la  cabeza  del  resto  del 
cadáver,  por  medio  de  un  corte  que  interese  todos 
los  órganos,  al  nivel  del  tercio  inferior  del  cuello, 
y apoyándola  sobre  la  superficie  seccionada,  se 
hace  una  incisión  que  desde  la  eminencia  nasal 
del  frontal,  siga  por  la  sutura  sagital,  y línea  me- 
dia del  occipital,  y termine  en  la  protuberancia 
occipital  externa. 

Desde  la  extremidad  anterior  de  esta  incisión, 
hasta  la  posterior,  se  ejecuta  otra  horizontal  que 
atraviese  la  fosa  temporal  sin  interesar  más  que 
la  piel,  para  no  herir  las  arterias  superficiales , 
limitando  de  este  modo  toda  la  mitad  lateral  del 
■cráneo. 

Por  delante  del  conducto  auditivo  y desde  la 
parte  superior  y media  de  la  fosa  temporal,  hasta 
el  ángulo  de  la  mandíbula,  se  practica  un  corte 
sin  penetrar  con  él  demasiado , y otro  desde  este 
mismo  punto  á la  sínfisis  de  la  barba , siguiendo 
la  base  del  maxilar. 

Estas  dos  últimas  incisiones  circunscriben  un 
colgajo  lateral  que  se  diseca  de  atras  adelante, 
preparando  no  sólo  todos  los  músculos  de  la  par- 
te lateral  de  la  cabeza,  sino  también  las  arterias 
facial  y temporal  superficial,  en  la  porción  que  á 
á esta  región  corresponde. 
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Descubierto  el  músculo  masetero  y aislando  con 
cuidado  la  glándula  parótida  que  debe  separarse 
completamente,  se  practica  un  corte  de  sierra  en 
el  arco  zigomático  por  delante  del  cóndilo  del 
maxilar,  y otro  en  el  pómulo  al  nivel  de  su  arti- 
culación con  la  apófisis  malar,  todas  ellas  con  la 
sierra  de  Larrey  ó la  de  cresta  de  gallo,  y sin  in- 
teresar ningun  órgano  de  los  colocados  debajo. 

Con  el  escoplo,  que  se  introduce  por  los  sitios 
iivididos,  se  levanta  toda  la  porción  de  hueso 
emprendida  entre  ellos,  y echándola  hácia  abajo 
m unión  del  masetero,  se  deja  descubierta  la  ra- 
na de  la  mandíbula,  q.uedando  este  músculo  suje- 

0 solamente  por  las  inserciones  inferiores. 

Se  corta  después  el  tendón  del  temporal,  algu- 
íos  milímetros  por  encima  de  su  terminación  en 
a apófisis  coronoides  del  maxilar,  y ejecutando 
ana  sección  con  la  sierra- en  el  cuello  del  cóndilo, 
e deja  éste  unido  á la  cavidad  glenoidea  del 
mporal.  La  rama  de  la  mandíbula  se  divide  tras- 
■ersalmente  á dos  centímetros  por  debajo  de  la 
scotadura  sigmoidea,  desprendiendo  la  porción 
e hueso  con  mucho  cuidado,  para  no  herir  la  ar- 
ria dentaria  inferior,  ni  el  tronco  de  la  másete - 

1 i ina. 

Inmediatamente  aparece  el  músculo  terigoideo 
eterno  rodeado  por  las  distintas  ramas  de  la 
Laxilar  interna,  que  deben  respetarse  destruyen- 
3 dicha  masa  carnosa,  poco  á poco , hasta  de- 
r completamente  descubierto  el  tronco  arterial 
ie  nos  ocupa,  y con  esto  terminado  el  primer 
empo  de  la  preparación. 

Para  seguir  la  distribución  de  las  numerosas 
imas  de  la  maxilar  interna,  hay  que  proceder  en 
ida  una  de  ellas  de  un  modo  diverso,  conforme 
unos  á indicar  y siempre  con  gran  cuidado,  pues 
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el  más  pequeño  olvido  es  suficiente  para  destruir 
todo  el  trabajo. 


Arteria  maxilar  interna. 


1 Tronco  de  la  maxilar .—2,  2,  2.  Meníngea  media.— 3.  Temporal  pro- 
fundo posterior.-4.  Id.  id.  anterior.  5.  Terigoidea.-6.  Dentaria  in- 
ferior -T  Bucal.— 8.  Alveolar .-9.  9.  Sub-orBitaria.-lO.  Origen  do 
la  esfeno-palatina.-ll.  Palatina  superior  ó descendente. 
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La  arteria  timpánica , una  de  las  ramas  ascen- 
dentes más  pequeñas,  se  debe  seguir  hasta  la  ci- 
sura de  Glasser,  por  donde  penetra , para  distri- 
buirse por  el  interior  de  la  caja  del  tambor. 

La  meníngea  media,  estando  en  su  mayor  par- 
te destinada  al  interior  del  cráneo , hay  que  abrir 
esta  cavidad  para  disecarla,  levantando  todo  el 
colgajo  que  se  dejó  limitado  por  medio  de  dos 
incisiones,  en  la  parte  lateral  del  cráneo,  sin  inte- 
resar la  arteria  temporal  superficial  ni  sus  ramas, 
para  desprender  después  todos  los  tejidos  de  esta 
región,  incluso  el  pericráneo,  echándolos  de  arri- 
ba abajo. 

Descubierto  el  hueso,  se  practican  en  él  dos  cor- 
tes de  sierra,  siguiendo  la  misma  línea  en  que  se 
dividieron  las  partes  blandas , y sin  profundizar 
más  que  lo  indispensable,  para  separar  la  porción 
comprendida  entre  ellos,  dislocándola  después  con 
el  escoplo. 

Inmediatamente  aparece  la  dura  madre  ó cu- 
bierta primera  del  cerebro , y por  ella  distribuida 
la  arteria  meníngea  media,  bastando  el  separar 
esta  membrana  con  el  mango  del  escalpelo  para 
ver  su  entrada  en  el  cráneo. 

Durante  el  trayecto  de  esta  arteria,  salen  de  ella 
varias  ramas  musculares , y otras  que  penetran 
en  la  órbita  y en  el  interior  del  peñasco,  acom- 
pañando á los  nervios,  todas  las  cuales  deben  se- 
guirse hasta  donde  sea  posible. 

Las  arterias  temporales  profundas  anterior  y 
posterior,  son  las  dos  ramas  ascendentes  más  in- 
internas que  nacen  de  la  maxilar;  su  origen  es  fá- 
cil de  descubrir  en  el  punto  á que  corresponde  la 
sección  del  músculo  crotáfides,  por  cuya  cara 
profunda  se  distribuyen,  siendo  más  convenien- 
te el  disecarlas  sobre  el  colgajo  que  se  despren- 
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dio  para  abrir  la  cavidad  craneal,  levantando  el 
pericráneo  y buscándolas  debajo  de  él. 

En  estas  dos  arterias  se  procurará  conservar 
las  ramas  anastomóticas,  y las  que  penetran  en  la 
órbita,  procedentes  de  la  temporal  profunda  an- 
terior. 

La  arteria  dentaria  inferior , pertenece  al  gru- 
po de  las  ramas  descendentes  de  la  maxilar  inter- 
na, no  pudiendo  fijarse  con  precisión  el  punto  en 
que  toma  origen,  por  ser  éste  muy  vario,  si  bien 
no  es  posible  confundirla,  por  penetrar  en  el  con- 
ducto dentario  inferior  á poca  distancia  de  su  na- 
cimiento. 

Esta  arteria  suministra  antes  de  llegar  al  con- 
ducto citado,  varios  ramos  musculares  v el  mito- 
liioydeo,  que  deben  seguirse  con  la  pinza  y la  tije- 
ra, si  bien  este  último  no  puede  quedar  del  todo 
descubierto,  hasta  invertir  la  rama  de  la  mandí- 
bula, como  diremos  al  tratar  del  complemento  de 
la  preparación  que  nos  ocupa. 

Para  seguir  en  el  conducto  dentario  á esta  ar- 
teria, se  practica  un  corte  en  la  sínfisis  del  maxi- 
lar, y echando  hácia  fuera  toda  la  porción  que 
corresponde  al  lado  en  que  se  prepara,  se  va  des- 
truyendo con  el  escoplo  poco  á poco,  la  cara  in- 
terna de  este  hueso,  desde  el  agujero  dentario  in- 
ferior hasta  el  ángulo  de  la  mandíbula,  procuran- 
do dejar  en  posición  la  arteria  dentaria  y sus  ra- 
mificaciones, operación  que  exige  gran  práctica  y 
mucha  paciencia. 

Puede  facilitarse  este  tiempo  de  la  preparación, 
reblandeciendo  antes  la  superficie  del  hueso  con 
ácido  liidroclórico , y cortándole  después  por  ca- 
pas, si  bien  esto  corresponde  á las  preparaciones 
de  gabinete. 

La  arteria  masetérica  estando  como  su  nom- 
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bre  indica,  destinada  al  músculo  masetero,  hay 
que  prepararla  descubriendo  el  tronco,  primero 
en  su  origen  y siguiendo  después  su  distribución 
en  la  cara  profunda  del  citado  músculo , para  lo 
que  se  le  dejó  unido  al  maxilar  inferior. 

La  arteria  bucal,  rama  de  pequeño  volúmen,  y 
también  descendente  como  la  anterior,  se  descu- 
bre primero  en  su  porción  superior,  situada  en- 
tre la  porción  descendente  del  músculo  terigoideo 
interno  y la  apófisis  coronoides , siguiéndola  des- 
pués por  la  cara  externa  del  bucinador,  donde  se 
divide  en  numerosas  ramas,  que  establecen  fre- 
cuentes anastomosis  con  la  facial. 

La  arteria  sub- orbitaria  es  algo  difícil  de  des- 
cubrir, por  tener  que  practicar  la  destrucción  de 
la  pared  externa  de  la  órbita,  durante  cuya  ope- 
ración puede  dividirse  el  tronco  de  la  maxilar  ó 
alguna  de  sus  ramas. 

Se  ejecutan  dos  cortes  de  sierra,  uno  que  prolon- 
gue hácia  adelante  la  hendidura  terigo  -maxilar  y 
otro  en  el  punto  donde  se  articula  el  pómulo  con  la 
apófisis  orbitaria  del  coronal,  interesando  con  am- 
bos toda  la  pared  de  la  órbita,  y separando  con, el 
escoplo  la  parte  de  hueso  comprendida  entre  ellos. 

Vuelto  el  ojo  hácia  el  lado  interno  en  unión  de 
las. partes  que  le  rodean,  se  destruye  con  el  esco- 
plo la  pared  superior  del  conducto  sub -orbitario, 
hasta  unos  cuantos  milímetros  ántes  del  borde  de 
la  órbita,  descubriendo  de  este  modo  el  tronco 
principal  de  la  arteria  que  nos  ocupa. 

A continuación  se  disecan  los  ramos  que  nacen 
á la  salida  del  indicado  conducto,  y dividiendo  to- 
dos los  tejidos  blandos  colocados  en  la  cara  exter- 
na del  maxilar,  por  fuera  del  agujero  sub -órbita^ 
rio,  se  siguen  las  numerosas  arterias  destinadas  á 
esta  región. 


80 


MANUAL  DE  DISECCION 


La  abertura  del  agujero  hecho,  puede  agran- 
darse, por  medio  de  la  gubia  ó el  escoplo,  para 
descubrir  las  ramas  que  la  arteria  sub-orbitaria 
manda  á la  membrana  mucosa  del  seno  maxilar  y 
á los  dientes  incisivos  y caninos , siguiendo  las 
primeras  con  el  mayor  cuidado  y sin  interesar  la 
mucosa,  y las  segundas , destruyendo  la  lámina 
externa  del  maxilar  para  dejar  descubiertos  los  al- 
véolos correspondientes. 

Las  arterias  terigoideas  son  ramas  musculares 
de  poca  importancia;  se  descubren  con  facilidad 
en  la  porción  de  maxilar  interna  comprendida  en- 
tre los  músculos  terigoideos,  por  los  que  se  distri- 
buyen, no  necesitando  para  su  disección  sino  el 
seguirías  con  la  pinza  y la  tijera  durante  el  corto 
espacio  que  comprenden. 

La  arteria  'palatina  superior  es  uno  de  los  ra- 
mos más  profundos,  y para  descubrirla  hay  que 
llegar  al  vértice  de  la  fosa  esfeno -palatina,  aislan- 
do con  mucho  cuidado  el  tronco,  hasta  que  pene- 
tra en  el  conducto  palatino  posterior.  En  este  sitio 
no  es  posible  seguir  el  vaso  si  no  se  destruye  án- 
tes  el  indicado  conducto,  por  medio  del  escoplo  y 
martillo,  atacando  los  huesos,  en  la  unión  de  la 
apófisis  terigoides  con  el  palatino,  y partiendo 
siempre  de  arriba  abajo,  para  descubrir  los  ramos 
que  suministra  durante  este  trayecto  y su  termi- 
nación en  el  velo  del  paladar. 

Ija  arteria  alveolar  es  de  muy  poca  importan- 
cia , y al  disecar  las  ramas  anteriormente  descri- 
tas , queda  preparada  sin  más  que  seguirla  por  la 
tuberosidad  del  maxilar  hasta  la  parte  anterior  del 
alvéolo. 

Terminada  la  disección  de  las  ramas  descenden- 
tes de  la  maxilar  interna,  deben  prepararse  las 
posteriores , últimas  que  de  ella  nacen. 
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La  arteria  vidianci  tiene  su  origen  en  la  fosa 
esfeno -palatina,  penetra  rápidamente  en  el  con- 
ducto terigoideo,  que  se  debe  ensanchar  des- 
truyendo sus  paredes  por  el  lado  externo  con  la 
gubia  y el  escoplo,  hasta  descubrir  sus  ramifica- 
ciones por  el  interior  de  este  conducto , la  mucosa 
faríngea  y trompa  de  Eustaquio. 

Esta  arteria  ofrece  alguna  dificultad,  no  sólo  en 
el  origen,  donde  está  rodeada  por  numerosos  ner- 
vios y algunas  venas,  sino  durante  toda  su  exten- 
sión, debido  á caminar  por  el  interior  de  un  con- 
ducto óseo  y estar  colocada  muy  profundamente. 

La  arteria  faríngea  superior  ó descendente  se 
debe  preparar  al  mismo  tiempo  que  la  vidiana , 
pues  su  origen  es  muy  próximo  y en  algunos  casos 
sólo  tienen  un  tronco  que  es  común  para  ambas. 

Desde  el  punto  en  que  nace,  hasta  su  termina- 
ción en  la  faringe  es  muy  sencillo  el  seguirla,  con 
la  tijera  y la  pinza,  respetando  algunos  ramillos 
musculares  que  suministra  y viendo  süs  anasto- 
1 mósis  con  la  del  lado  opuesto,  y la  faríngea  infe- 
rior procedente  de  la  carótida  externa. 

La  arteria  esfeno-palatina  ó nasal  posterior 
ocupa  la  fosa  del  mismo  nombre , siendo  la  rama 
terminal  de  la  maxilar  interna , y su  disección  se 
i hace  del  siguiente  modo. 

Se  empieza  practicando  el  corte  vertical  en  la 
cabeza,  á un  centímetro  escaso  por  fuera  del  que 
primitivamente  se  di  ó,  para  descubrir  las  arterias 
meníngeas,  y dejando  en  posición  el  tabique  de 
as  fosas  nasales , se  apoya  la  preparación  sobre  el 
I fiano  seccionado,  agrandando  después  con  la  gu- 

Í)ia  y muy  despacio  el  agujero  esfeno -palatino  (1). 

(1)  M.  Fort,  y como  nota  al  parecer  original,  aconseja 
jecutar  antes  del  corte  vertical  de  la  caboca,  la  abertura 
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Descubierto  el  tronco  de  esta  arteria,  y visto.su 
paso  por  el  agujero  esfeno -palatino , se  procede  á 
la  disección  de  las  ramas , volviendo  la  pieza,  que 
se  apoya  por  su  parte  lateral  externa  y levantan- 
do de  abajo  arriba  la  membrana  mucosa  que  tapi- 
za el  tabique  de  las  fosas  nasales , para  separar  el 
vómer  y la  lámina  perpendicular  del  etmoides,  que 
se  cortan  con  el  costotomo  ó una  tijera  fuerte. 

Las  ramas  nasal  'posterior , palatina  descenden- 
te y etmoidales  se  pueden  seguir  con  facilidad,  in- 
virtiendo la  porción  de  mucosa  que  tapizaba  al 
tabique  nasal  y siguiéndolas  con  cuidado  durante 
su  trayecto,  dejando  bien  descubiertas  las  que  se 
distribuyen  por  los  cornetes  de  las  fosas  nasales, 
que  aparecen  en  el  momento  en  que  se  levanta  la 
mucosa  pituitaria. 

La  descripción  que  dejamos  expuesta  respecto 
al  método  para  preparar  las  ramas  de  la  arteria 
maxilar  interna,  se  refiere  á su  conjunto,  supo- 
niendo que  se  ha  de  hacer  en  un  mismo  cadáver: 
mas  si  el  disector  aspira  á la  completa  demostra- 


del  conducto  carotídeo,  pues  de  este  modo  no  es  tan  fácil 
que  se  rompa  el  hueso,  como  sucede  después. 

Nada  tenemos  que  oponer  á esta  observación,  traducida, 
y no  con  mucha  exactitud,  de  la  obra  de  Lauth,  sino  la 
siguiente  pregunta: 

Al  ejecutar  el  corte  vertical  de  la  cabeza  después  de 
destruido  todo  el  conducto  carotideo  , ¿quién  protege  los  . 
huesos  para  que  no  se  rompan  ? 

No  podemos  menos  de  consignar  esta  observación,  ante 
las  ideas  que  el  referido  anatómico  demuestra  en.su  obra, 
con  cuyas  notas  de  disección  trata  de  aparecer  como  ori-  i 
ginal,  siendo  todas  sin  excepción  traducciones,  y no  poco  : 
inexactas,  del  Manual  de  Disección  de  Lauth. 
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cion  de  las  numerosas  ramas  que  de  dicho  vasa 
toman  origen,  es  necesario  emplear  distintas  pie- 
zas, único  medio  de  lograrlo. 

Algunas  arterias  exigen  destinar  una  sola  pre- 
paración para  demostrarlas,  como  sucede  con  la 
dentaria  inferior,  la  vidiana  ,1a  'palatina  y espe- 
cialmente el  ramo  terminal  ó esfen o-p a latin o , que 
debe  disecarse  en  totalidad , sacrificando  los  de- 
mas. 

Para  ejecutar  estas  preparaciones  parciales,  se 
tendrá  presente  lo  que  dejamos  consignado  al  tra- 
tar de  ellas  en  conjunto,  respetando  hasta  los  ra- 
mos más  insignificantes , y procurando  su  clara  y 
completa  demostración , aunque  para  ello  sea  ne- 
cesario destruir  todos  los  demas , excepto  el  tron- 
co principal , que  siempre  debe  conservarse. 

En  resúmen , la  buena  preparación  de  la  maxi- 
lar interna  debe  constar  de  dos  órdenes  de  piezas, 
uno  donde  el  tronco  y sus  distintas  ramas  se  pue- 
dan apreciar  en  conjunto  y con  todas  las  relacio- 
nes más  importantes,  y otras  parciales,  destinadas 
al  estudio  de  todas  aquellas  ramas , que  por  ocu- 
par un  plano  profundo,  ó distribuirse  en  el  inte- 
rior de  cavidades  óseas,  es  necesario  ejecutar  ais- 
ladamente , sacrificando  los  detalles  que  no  cor- 
respondan á ellas. 

Una  de  las  piezas  más  útiles  y á la  par  bellas,  la 
puede  constituir  la  preparación  de  las  numerosas 
mastomósis  que  las  ramas  de  la  maxilar  interna 
orman  con  las  procedentes  de  la  facial,  lingual 
t faríngea  inferior,  siendo  su  conocimiento  pre- 
ciso de  la  mayor  importancia  en  cirujía,  al  tratar 
le  practicar  operaciones  en  la  cara. 

Preparación  de  la  arteria  carótida  interna.  Esta 
n rteria  se  inyecta  por  la  carótida  primitiva,  del 
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mismo  modo  que  hemos  dicho  en  la  externa , si 
bien  debe  ligarse  este  último  vaso  á corta  distan- 
cia de  su  origen , para  obligar  á la  pasta  á que  ca- 
mine hácia  el  interior  del  cráneo. 

Siendo  muy  difícil  y en  muchas  ocasiones  im- 
posible el  lograr  inyectar  todas  las  ramas  por  un 
solo  lado,  se  debe  hacer  á la  par  por  ambos,  sin 
dar  lugar  á que  la  pasta  se  enfrie,  con  lo  que  se 
puede  obtener  un  resultado  favorable. 

Inyectada  esta  arteria,  se  la  descubre  en  toda 
su  extensión  hasta  llegar  al  conducto  caroüdeo , 
dejando  en  posición  los  vasos  y nervios  y separan- 
do con  mucho  cuidado  la  glándula  parótida , sin 
que  haya  en  toda  esta  parte  del  vaso  ramo  alguno 
que  disecar. 

Al  llegar  al  conducto  carotideo,  se  abandona  la 
arteria,  procediendo  á separar  por  medio  de  un 
corte  circular  de  sierra  toda  la  bóveda  del  cráneo 
para  descubrir  las  membranas  cerebrales  y el  ce- 
rebro, que  debe  aparecer  inyectado  en  parte , di- 
vidiendo en  cuatro  colgajos  la  dura  madre  é in- 
virtiendo éstos  sobre  la  parte  externa  de  la  ca- 
beza. 

•Algunos  disectores  acostumbran  á inyectar  al 
mismo  tiempo  la  arterial  vertebral  para  ver  por 
completo  el  exágono  arterial  de  la  base  del  cere- 
bro ; mas  cuando  la  pasta  es  suficientemente  fina 
y se  ejecuta  esta  operación  bien,  siempre  resulta 
lleno  el  conjunto  arterial  indicado,  pues  por  las 
anastomosis  se  establece  comunicación  entre  los 
vasos  que  proceden  de  la  carótida  interna  y los  de 
la  vertebral. 

Levantando  con  mucho  cuidado  los  lóbulos  an- 
teriores del  cerebro,  se  va  cortando  con  una  tijera 
los  distintos  nervios  craneales  al  nivel  de  su  salida 
por  los  agujeros  y hendiduras  correspondientes, 
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y las  arterias  á una  distancia  media  entre  el  tron- 
co de  donde  proceden  y su  distribución  por  la  ma- 
sa encefálica , excepto  la  rama  terminal  oftálmi- 
ca, que  debe  quedar  en  posición. 

Separando  la  masa  encefálica,  para  lo  cual, 
después  de  cortados  los  distintos  repliegues  mem- 
branosos, que  la  sujetan  y envuelven,  se  divide  la 
médula  espinal  todo  lo  más  bajo  posible,  queda 
descubierto  el  interior  de  la  base  del  cráneo,  y en- 
cerrada en  un  estuche  que  la  fija  sobre  el  seno  ca- 
vernoso la  arteria  carótida  interna,  siendo  nece- 
sario destruir  con  cuidado  toda  la  porción  de  dura 
madre  por  quien  está  cubierta , para  poder  apre- 
ciar sus  inflexiones,  el  origen  de  la  rama  colate- 
ral y el  de  las  terminales. 

Para  preparar  estas  últimas  hay  que  hacerlo  so- 
bre la  base  de  la  masa  encefálica  que  se  extrajo  en 
un  principio,  colocándola  apoyada  sobre  la  región 
superior  y separando  con  la  pinza  y la  tijera  la 
membrana  que  oculta  el  exágono  arterial  formado 
en  su  mayor  parte  por  las  arterias  que  nos  ocupan. 

De  la  parte  anterior  de  este  exágono  y separan- 
do suavemente  los  hemisferios  cerebrales , se  ven 
partir  las  arterias  cerebrales  anteriores,  que  diri- 
gidas hácia  adelante,  pueden  seguirse  con  facili- 
dad , descubriendo  sus  numerosas  ramificaciones 
por  los  lóbulos  anteriores  del  cerebro. 

En  los  ángulos  antero -laterales  é inmediata- 
mente próximas  al  tronco  de  la  carótida  interna, 
se  encuentran  las  cerebrales  medias,  siendo  nece- 
' sario  separar  los  lóbulos  del  cerebro  y descubrir 
I la  llamada  cisura  de  Silvio,  para  poder  seguir  to- 
das las  ramas  que  de  estas  arterias  nacen. 

Las  comunicantes  posteriores  forman  los  lados 
del  exágono  arterial , y se  encuentran  colocadas 
entre  las  carótidas  internas  y las  cerebrales  pos- 
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feriares,  correspondientes  al  tronco  basilar;  bas- 
tando descubrirlas  en  su  corto  trayecto  sin  cortar 
los  pequeños  ramillos  que  van  á distribuirse  por 
las  partes  inmediatas. 


€ara  inferior  del  ence'falo  para  demostrarlas  arterias  que 
forman  el  polígono  de  AVillis. 
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1.  Arteria  vertebral.— 2.  Tronco  basilar.— 3.  Arteria  cerebral  poste- 
rior.—4.  Arteria  cerebelosa  superior.— 5.  Protuberancia  anular.— 6. 
Arteria  cerebelosa  anterior  inferior.— 7.  Arteria  cerebelosa  inferior 
posterior.— 8.  Arteria  comunicante  posterior. — 9.  Chiasma  de  los 
nervios  ópticos.— 10.  Arteria  espinal  anterior,— 11.  Arteria  cerebral 
media  ai  penetrar  en  la  cisura  de  Sylvio. — 12.  Lóbulo  anterior  del 
cerebro.— 13.  Arterias  cerebrales  anteriores  reunidas  por  la  comuni 
cante  anterior.— 14.  15.  y 16.  Lóbulos  del  cerebro. 

Las  arterias  coroicleas  son  unos  ramitos  peque- 
ños que  se  encuentran  fácilmente  por  fuera  del 
origen  de  la  comunicante  posterior  y casi  siem- 
pre al  nivel  del  ángulo  formado  por  esta  ultima  y 
la  cerebral  media.  A poca  distancia  de  su  naci- 
miento, penetran  en  el  interior  del  cerebro,  para 
formar  en  los  ventrículos  laterales  los  plexos  co- 
roides. 

El  resto  de  las  arterias  que  se  ven  en  la  base  de 
la  masa  encefálica , corresponde  al  tronco  basilar 
formado  por  las  vertebrales,  hijas  de  la  subclavia, 
con  Ja  que  haremos  su  disección. 

La  arteria  oftálmica , rama  colateral  de  la  ca- 
rótida interna , ofrece  alguna  dificultad  para  su 
preparación,  tanto  por  ocupar  el  interior  de  la 
órbita,  como  por  el  pequeño  volúmen  de  sus  ramas 
y el  de  los  órganos  por  donde  se  distribuye. 

Se  empieza  ejecutando  con  una  sierra  fina  cul- 
telar  ó la  de  Larrey,  un  corte  que  se  extienda  á 
todo  lo  largo  de  la  pared  superior  de  la  órbita,  un 
poco  por  fuera  de  la  escotadura  superciliar,  sin 
profundizar  mucho  para  no  herir  los  órganos  si- 
tuados debajo.  Otro  segundo  corte  practicado  so- 
bre la  parte  externa  de  dicha  pared  sirve  para  li- 
mitar entre  ambas  toda  la  porción  de  hueso  que  la 
forma,  levantándola  después  con  el  escalpelo,  sin 
interesar  ningún  ramo  arterial. 

Descubierta  la  cavidad  orbitaria  por  su  pared 
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superior,  puede  separarse  también  la  externa, 
por  medio  de  un  corte  de  sierra  al  nivel  de  la  ar- 
ticulación del  pómulo  con  el  maxilar,  quedando  de 
este  modo  mayor  espacio,  para  la  disección  uel 
vaso  que  nos  ocupa. 

Se  divide  el  periostio  que  tapiza  la  superficie  de 
la  órbita,  cortándole  de  atras  adelante  con  la  tije- 
ra, y echando  hácia  los  lados  los  dos  colgajos,  pa- 
ra descubrir  el  tronco  de  la  oftálmica  á su  paso  por 
la  hendidura  esfenoidal,  y desde  este  punto  se 
pueden  seguir  una  á una  todas  sus  distintas  ra- 
mas, separando  la  gran  cantidad  de  tejido  celular 
por  quien  están  envueltas,  sin  dejar  otros  órga- 
nos que  el  globo  del  ojo,  el  nervio  óptico,  los  mús- 
culos y la  pequeña  glándula  lagrimal  colocada 
en  la  parte  superior  y externa. 


Arteria  oftálmica. 


1.  Carótida  interna.— 2.  Arteria  oftálmica. — 3.  Lagrimal. — 1.  Ciliares 
cortas  posteriores.— 5.  Supra-orbiraria.— 6.  Etmoidal  posterior.— 7.  • 
Etmoídal  anterior. — 8.  Nasal. — 9.  Frontal. — 10.  Globo  del  ojo. 


La  arteria  lagrimal  debe  seguirse  hasta  su  ter- 
minación en  la  glándula  del  mismo  nombre,  te- 


ANCtIOLOGÍA 


S9 


niendo  cuidado  de  no  cortar  los  ramos  muscula- 
res que  se  pierden  en  el  elevador  del  párpado  su- 
perior, el  que  va  al  nervio  óptico  y los  que  pene- 
tran en  la  dura  madre,  distribuyéndose  por  ésta  y 
por  el  periostio  orbitario.  Si  en  esta  preparación 
no  se  ha  destruido  la  pared  externa  de  la  órbita, 
puede  verse  también  la  pequeña  arteria  malar 
que  atraviesa  al  pómulo  y termina  en  la  cara,  es- 
tableciendo una  anastomosis  importante. 

La  arteria  central  de  la  retina  es  uno  de  los 
ramos  más  cortos  y pequeños  de  la  oftálmica,  á po- 
ca distancia  de  su  origen , penetra  en  el  espesor 
del  nervio  óptico,  y no  debe  seguirse  en  este  mo 
mentó,  dejando  su  preparación  en  la  parte  intra- 
ocular,  para  cuando  nos  ocupemos  de  la  disección 
del  aparato  de  la  visión. 

La  arteria  supr  a -orbitaria  ó frontal  externa,. 
se  descubre  en  el  punto  en  que  la  oftálmica  cruza 
al  nervio  óptico,  siguiéndola  hasta  la  escotadura 
supra -orbitaria,  por  la  que  penetra  para  distri- 
buirse por  los  tejidos  de  la  región  frontal,  anasto- 
mosándose  con  las  ramas  de  la  facial  y la  anterior 
de  la  temporal  superficial , todo  lo  cual  debe  que- 
dar bien  descubierto. 

Las  arterias  ciliares  cortas  y las  largas  son  di- 
fíciles de  descubrir  por  la  mucha  grasa  que  las 
envuelve,  se  siguen  desde  el  tronco  de  la  oftálmica 
hasta  la  parte  posterior  del  globo  del  ojo,  por  don- 
de penetran,  y su  distribución  en  el  interior  de 
este  órgano  debe  estudiarse  con  el  aparato  á que- 
corresponde. 

Puede  facilitarse  la  disección  de  estas  arterias, 
lanzando  con  una  pequeña  jeringuilla  un  chorro 
de  agua  sobre  ellas,  medio  sencillo  y cómodo  pa- 
ra separarla  grasa,  y que  siempre  da  resultado. 

Las  arterias  musculares  superior  é inferior,. 
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suelen  tener  un  origen  común,  y pueden  seguirse 
en  sus  múltiples  divisiones  con  la  pinza  y la  tije- 
ra, hasta  los  músculos  del  globo  del  ojo,  donde 
terminan  formando  una  especie  de  pincel  muy 
apreciable  en  la  cara  interna  ú ocular  de  los  mis- 
mos. Ademas  de  estas  ramas,  suelen  nacer  algu- 
nas ciliares  anteriores , que  es  fácil  aislar  hasta  su 
entrada  en  el  ojo. 

Las  arterias  etmoidales  anterior  y posterior , no 
salen  siempre  del  tronco  de  la  oftálmica , siendo 
muy  común  el  verlas  proceder  de  la  supra- orbita- 
ria y áunde  las  musculares;  á corta  distancia  del 
tronco  en  que  tienen  origen , se  dirigen  hácia  la 
pared  interna  de  la  órbita , para  penetrar  por  los 
agujeros  orbitarios  interno  y externo  respectiva- 
mente, debiendo  quedar  perfectamente  aisladasen 
todo  este  trayecto,  para  ver  su  situación  y las  re- 
laciones con  los  músculos. 

Dividiéndose  estas  dos  arterias  en  ramos  ascen- 
dentes ó meníngeos,  y descendentes  ó nasales,  es 
necesario  practicar  en  la  cabeza  el  corte  vertical, 
dejando  en  el  lado  opuesto  á aquel  en  que  se  pre- 
para. el  tabique  de  las  fosas  nasales,  para  seguir 
las  primeras  por  la  porción  de  dura  madre  que  es- 
tá unida  á la  pieza,  y las  segundas  en  el  interior 
de  las  fosas  indicadas. 

Las  arterias  palpebrales  superior  é inferior 
tienen  diverso  origen,  pues  en  unos  casos  salen 
de  la  oftálmica  por  un  solo  tronco , en  otros  por 
troncos  distintos  y algunas  veces  nacen  junta  una 
palpebral  y otra  etmoidal. 

Estando  destinadas  á los  párpados , hay  que  se- 
guirlas con  mucho  cuidado  hasta  estos  órganos, 
sin  interesar  las  ramas  anastomáticas  que  sumi- 
nistran, y descubrir  después  los  dos  arcos  supe- 
rior é inferior  que  forman  sobre  el  músculo  orbi- 
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cular,  y las  arteriolas  destinadas  á las  glándulas 
de  Meibomio,  colocadas  en  la  cara  interna  de  los 
párpados. 

La  arteria  frontal  interna,  en  unión  de  la  nasal, 
forman  las  dos  ramas  terminales  déla  oftálmica; 
para  preparar  la  primera , se  busca  su  origen  en 
la  bifurcación  del  tronco  de  quien  procede,  si- 
guiéndola hasta  su  salida  á la  frente,  donde  es  ne- 
cesario aislar  bien  las  dos  ramas,  superficial  ó sub- 
cutánea y profunda  ó muscular , descubriendo  las 
redes  anastomóticas  que  forman,  en  unión  con  las 
arterias  procedentes  de  la  temporal  superficial,  la 
facial  y la  frontal  externa. 

Para  demostrar  bien  esta  arteria,  pueden  des- 
prenderse todos  los  tejidos  de  la  mitad  anterior  de 
la  bóveda  craneal,  y echarlos  sobre  la  cara  antes 
de  practicar  los  cortes  en  el  hueso,  si  bien  en  este 
caso  es  más  difícil  el  disecar  las  demas  ramas  de 
la  oftálmica,  y sobre  todo  estorba  mucho  el  col- 
gajo desprendido. 

. La  arteria  nasal  es  generalmente  de  mayor  vo- 
lumen que  la  anterior,  precede  como  ella  de  la  bi- 
furcación de  la  oftálmica,  y camina  por  el  lado  in- 
terno é inferior  de  la  órbita,  donde  es  fácil  seguirla 
con  la  tijera;  al  llegar  al  tendón  del  músculo  orbi- 
cular, pasa  por  debajo  de  él  y se  divide  en  una 
rama  intima  que  se  distribuye  por  la  raíz  de  la 
nariz  donde  debe  dejarse  bien  descubierta;  y otra 
inferior,  más  gruesa,  que  camina  por  el  surco  que 
separa  el  párpado  inferior,  de  la  nariz,  punto  en  el 
que  con  la  pinza  y el  escalpelo  se  quita  todo  el  te- 
jido celular  y la  vena  que  la  cubre,  para  ver  bien 
su  anastomosis  con  la  terminación  de  la  facial. 

Lo  mismo  que  dijimos  al  tratar  de  la  prepara- 
ción de  la  arteria  maxilar  interna,  debemos  indi- 
car en  la  oftálmica,  para  cuya  demostración  es 
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indispensable  disponer  de  varias  piezas,  disecando 
en  cada  una  de  ellas  el  grupo  de  ramas  más  afines, 
y sobre  todo  aquellas  que  por  distribuirse  en  ór- 
ganos diversos,  pueden  presen  tarse  sin  que  los  de- 
talles de  unas  oculten  y contundan  los  de  las 
otras. 

Preparación  de  la  arteria  subclavia.  La  inyec- 
ción de  este  vaso  debe  hacerse  á la  vez  en  ambos 
lados,  para  poder  apreciar  las  diferencias  de  ori- 
gen, dirección,  extensión  y relaciones;  pues  aun- 
que arteria  par,  no  ofrece  iguales  caractéres  la 
derecha  que  la  izquierda. 

Se  ligan  las  carótidas  primitivas  cerca  de  su 
división,  y las  humerales  en  el  tercio  superior  de 
los  brazos,  para  que  la  pasta  no  pueda  penetrar  por 
ellas,  economizando  material  de  este  modo,  y de- 
jando más  reducido  el  espacio  en  que  se  debe  pre- 
parar. A continuación  se  abre  la  cavidad  abdomi- 
nal, practicando  una  incisión  vertical  desde  el 
apéndice  xifoides  á la  sínfisis  del  pubis,  y otra 
trasversal  desde  el  ombligo  hácia  afuera  en  un  so- 
lo lado,  para  sacar  el  paquete  intestinal,  y descu- 
briendo la  aorta  en  su  porción  infra-diafragmáti- 
ca,  se  coloca  en  ella  una  cánula  dirigida  hácia  el 
pecho  todo  lo  más  cerca  posible  de  esta  cavidad, 
inyectando  la  pasta  común  como  ya  sabemos. 

Este  procedimiento  le  consideramos  de  éxito 
más  seguro  que  el  de  inyectar  por  una  de  las  caró- 
tidas, y ademas  queda  con  él  perfectamente  limi  • 
tada  toda  la  región,  por  la  que  se  destruye  el 
vaso. 

Después  de  terminar  la  inyección,  hay  que  ele- 
gir el  lado  en  que  estén  más  llenas  las  arterias, 
apreciándolo  por  medio  del  tacto,  para  prepararlas 
en  él  detalladamente  y dejar  el  opuesto  para  ver- 
las  en  conjunto. 
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Con  un  corte  de  sierra  se  divide  el  esternón  lon- 
gitudinalmente, aproximándose  más  liácia  el  lado 
ménos  inyectado,  sin  profundizar  mucho  con  el 
instrumento,  á fin.de  no  herir  el  corazón  ni  los 
grandes  vasos,  y después  se  cortan  con  el  costo  - 
tomo  todas  las  costillas  del  mismo  lado  al  nivel  de 
su  tercio  posterior,  para  dejar  descubierta  la  ca- 
vidad torácica  y poder  separar  con  cuidado  el  pul- 
món correspondiente. 

Queda  así  en  posición  el  corazón  y los  grandes 
vasos,  que  con  la  pinza  y la  tijera  se  limpian  y ais- 
lan  para  poder  estudiar  el  distinto  origen  de  am- 
bas subclavias  y cuanto  á este  punto  se  refiere, 
procediendo  después  á la  disección  detallada  de 
ellas. 

En  el  lado  que  se  destinó  á la  preparación  de 
las  ramas  de  la  arteria  subclavia,  se  debe  empezar 
por  apreciarlas  relaciones  que  éstas  tienen  con  los 
órganos  inmediatos,  pues  tal  vez  no  hay  arteria 
alguna  en  la  que  sea  más  necesario  este  conoci- 
miento , para  las  aplicaciones  quirúrgicas. 

Con  este  fin  se  practica  una  incisión  horizontal 
en  el  cuello,  extendida  desde  el  cuerpo  del  hueso 
hyoides,  hasta  el  borde  anterior  del  trapecio,  inte- 
resando con  ella  todos  los  tejidos  que  cubren  á los 
músculos;  otra  vertical,  que  desde  el  mismo  punto 
que  el  anterior  termine  en  el  esternón;  y una  ter- 
cera, también  horizontal,  en  la  dirección  del  cuar- 
to cartílago  y costilla  correspondiente,  limitando 
con  ellas  un  extenso  colgajo  que  se  levanta  de 
dentro  afuera,  como  si  se  tratase  de  la  prepara- 
ción de  los  músculos  de  la  región  antero-lateral 
del  cuello. 

En  este  tiempo  de  la  preparación  deben  respe- 
tarse todos  los  vasos  y nervios  que  se  encuentren, 
dejándolos  limpios  y aislados,  así  como  los  mús- 
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culos,  sin  que  en  los  espacios  que  separan  estos 
órganos  quede  tejido  celular , ni  los  numerosos 
gánglios  en  ellos  colocados.  Para  separar  estos, 
se  empleará  la  pinza  y la  tijera  curva  con  prefe- 
rencia al  escalpelo,  pues  se  presta  mejor,  y su  ma- 
nejo, aunque  más  difícil,  ofrece  mayor  garantía  al 
disector. 


Relaciones  de  la  arteria  subclavia. 
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X.  Arteria  carótida  primitiva.— 2.  Arteria  subclavia.— 3.  Vena  sub- 
clavia.—4.  Vena  yugular  interna  cortada.— 5.  Arteria  carótida  inter- 
na.— 6.  Arteria  carótida  externa.—!.  Arteria  tiroidea  superior.— 8.. 
Arteria  lingual— 9.  Arteria  facial.— 10.  Arteria  trasversal  de  la  ca- 
ra.  11.  Terminación  del  tronco  de  la  arteria  temporal  superficial. 

12.  Arteria  occipital.— 13.  Arteria  auricular  posterior.— 14.  Arteria, 
escapular  superior  que  nace  por  un  tronco  común  con  la  escapular 
posterior  y tiroidea  inferior.— 15.  Borde  externo  del  trapecio  levan- 
tado.—16.  Arteria  tiroidea  inferior.— 17.  Arteria  vertebral.— 18.  Ner- 
vio facial  del  plexo  braquial.— 19.  Nervio  ^neumogástrico.— 20.  Ner- 
vio bipogloso.— 21.  Nervio  facial.— 22.  Clavícula. — 23.  Trapecio.—  24. 

Omóplato-liyoideo.— 25.  Corte  del  externo-mastoideo. 

Descubierta  la  región  y cortado  el  músculo  ex- 
terno -cleido-masto ideo,  se  ve  en  el  fondo  la  arteria 
subclavia , separada  de  la  vena  por  el  músculo 
escaleno  anterior;  apoyada  sobre  la  primer  costi- 
lla , y al  mismo  tiempo  el  origen  de  sus  ramas, 
que  se  van  descubriendo  del  siguiente  modo,  apre- 
ciando bien  ántes  las  importantes  relaciones  que 
este  vaso  tiene  con  los  nervios  (vago,  diafragmá- 
tico,  gran  simpático  y los  del  plexo  braquial),  con 
la  vena  de  su  mismo  nombre , la  pleura  costal  y 
la  traquearteria. 

Antes  de  proceder  á la  disección  de  las  ramas 
colaterales  es  necesario  separar  las  venas , para 
evitar  que  al  cortarlas  puedan  dar  sangre,  y man- 
chen á la  vez  que  confundan  la  preparación , para 
lo  cual  se  aplica  una  ligadura  en  la  subclavia  (colo- 
cada delante  de  la  arteria),  aproximándose  todo  lo 
posible  al  corazón  y cortándola  después  por  fuera 
de  ella,  se  facilita  la  salida  de  la  sangre,  con  la 
compresión  cíe  las  venas  del  cuello  y brazo,  em- 
papándola con  una  esponja  fina. 

Desarticulada  la  extremidad  interna  de  la  claví- 
cula y dividiendo  después  este  hueso  por  delante 
de  la  inserción  del  músculo  trapecio , se  le  des- 
prende hácia  abajo  dejándole  unido  á la  primera 
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porción  del  pectoral  mayor,  y completamente  des- 
cubierta la  arteria  que  nos  ocupa,  desde  su  origen 
hasta  la  terminación,  siendo  posible  empezarla 
preparación  de  las  ramas  procediendo  de  las  su- 
perficiales á las  profundas. 


Arterias  carótidas  y subclavia. 

I.  Carótida  primitiva.— 2.  Carótida  interna— 3.  Carótida  externa. — 4 
Tiroidea  superior. — 5.  Subclavia.— 6.  Mamaria  interna.— 7.  Sub-esca_ 
pular.— 8.  Cervical  trasversa.— 9.  Vertebral.— 10.  Tiroidea  inferior.— 

II.  Facial.— 12.  Sub-mental. — 13.  Terminación  de  la  dentaria  infe 

rior.— 14.  Occipital— 15.  Lingual. 
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Las  arterias  cervicales  ascendente  y trasversa 
son  las  primeras  ramas  que  se  encuentran , no 
siendo  lo  más  común  ei  verlas  nacer  de  puntos 
distintos,  sino  por  un  mismo  tronco,  y áun  muchas 
veces  unidas  á la  tiroidea  inferior.  La  primera 
camina  aplicada  á los  músculos  profundos  de  la 
región  lateral  del  cuello,  sobre  los  cuales  debe  de- 
jarse bien  descubierta,  y respecto  á la  segunda, 
para  seguirla  hay  que  desprender  las  inserciones 
del  trapecio  en  la  clavícula  y la  espina  del  omó- 
plato , y las  del  músculo  deltoides  en  su  mitad  an- 
terior, separando  después  la  parte  de  clavícula 
que  aún  queda  unida  á la  apófisis  acromion. 

Al  llegar  esta  arteria  al  ángulo  del  omóplato  se 
la  ve  cambiar  de  dirección,  siguiendo  el  borde  es- 
pinal de  este  hueso  basta  el  ángulo  inferior,  dan- 
do durante  todo  su  trayecto  numerosas  ramas 
musculares  y anastomóticas,  que  pueden  seguirse 
con  la  tijera  dividiendo  los  músculos  que  dificul- 
ten su  demostración,  siempre  por  el  medio  de  sus 
vientres  y jamas  por  las  inserciones. 

Estas  dos  arterias  se  describen  por  algunos  ana- 
tómicos con  los  nombres  de  cervical  'superficial  ó 
cervical  trasversa,  y sin  negar  que  en  muchas 
i ocasiones  existen  con  independencia  tres  ramas 
completamente  distintas , en  la  mayoría  de  los  ca- 
jos un  solo  tronco  da  origen  á todas  ellas , siendo 
idemas  por  su  distribución  muscular  idénticas. 

La  arteria  tiroidea  inferior , destinada  como 
ndica  su  nombre  al  cuerpo  tiroides,  se  descubre 
m la  parte  superior  de  la  porción  más  interna  de 
a subclavia,  siguiéndola  después  hasta  el  men- 
ionado  cuerpo  glandular,  por  detras  de  la  caró- 
| ida  primitiva. 

En  este  trayecto  hay  que  conservar  las  ramas 
| rusentares  que  en  número  muy  distinto  nacen  de 
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ella,  siendo  causa  esta  variedad  de  que  los  anató- 
micos las  describan  cada  cual  de  diversa  manera, 
admitiendo  los  unos  á la  cervical  ascendente  y la 
trasversa  como  hijas  de  la  tiroidea,  mientras  los 
otros  las  consideran  como  arterias  independien- 
tes,  teniendo  todos  razón,  pues  es  muy  común  el 
ver  disposiciones  tan  contrarias,  y cada  uno  se  re- 
fiere al  tipo  que  le  sirvió  para  norma  en  sus  des- 
cripciones. Por  esta  razón , el  disector  debe  tener 
presente  todos  estos  cambios  de  origen  y seguir- 
las como  hemos  dicho , sea  cual  fuere  el  punto  de 
donde  partan. 

Al  llegar  al  cuerpo  tiroides  se  procurará  dejar 
bien  descubiertas  las  numerosas  anastomosis  de 
esta  arteria  con  la  tiroidea  superior,  y las  ramas 
que  suministra  á la  traquearteria. 

La  arteria  mamaria  interna , rama  notable  por 
la  gran  extensión  que  tiene,  se  descubre  en  la 
parte  inferior  de  la  porción  interna  de  la  subcla- 
via, en  el  sitio  opuesto  al  origen  de  la  tiroidea, 
pudiendo  prepararse  de  dos  modos  distintos , se- 
gún se  conserve  unida  al  tronco  principal,  ó se 
corte  para  seguirla  por  la  cara  interna  de  la  pa- 
red anterior  del  tórax. 

• En  ol  primer  caso , se  levantan  con  cuidado  las 
inserciones  esternales  del  pectoral  mayor,  y echan- 
do este  músculo  hácia  afuera,  se  cortan  los  inter- 
costales externos,  hasta  encontrar  el  vaso  que  nos 
ocupa,  á medio  centímetro  próximamente  del  bor- 
de esternal  y aplicado  á la  cara  interna  de  los  car- 
tílagos costales  verdaderos. 

En  la  terminación  de  esta  arteria  se  debe  des- 
cubrir su  anastomosis  con  la  epigástrica,  y du- 
rante su  trayecto  en  el  tórax  las  intercostales  an- 
teriores, colocadas  en  los  espacios  inter-condra- 
les,  no  siendo  posible  demostrar  la  diafra gmática 
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superior y sino  ejecutando  su  preparación  en  una 
pieza  especial. 

Si  la  arteria  mamaria  se  prepara  aisladamente, 
puede  cortarse  á un  centímetro  por  debajo  de  su 
origen , y dividiendo  toda  la  pared  anterior  del 
tórax  por  medio  de  dos  incisiones  laterales  y verti- 
cales , se  levanta  ésta , disecando  la  mamaria  in- 
terna hasta  su  terminación;  procedimiento  mucho 
más  sencillo  que  el  anterior,  pero  que  en  cambio 
tiene  el  inconveniente  de  inutilizar  la  pieza  para 
poder  preparar  la  intercostal  superior. 

Tanto  en  uno  .como  en  otro  procedimiento,  hay 
necesidad  de  conservar  las  numerosas  ramas  que 
esta  arteria  suministra,  á los  músculos  triangular 
del  esternón , recto  del  abdomen  y las  que  pene- 
tran directamente  en  el  diafragma  por  su  circun- 
ferencia anterior,  ó sean  las  músculo -frénicas  de 
Haller. 

La  arteria  intercostal  superior  se  busca  en  su 
origen,  que  corresponde  á la  parte  posterior  é in- 
ferior de  la  subclavia,  cerca  de  la  cervical  pro- 
funda , con  la  que  muchas  veces  nace  por  un  solo 
tronco.  Desde  este  punto  se  empieza  su  disección 
quitando  el  tejido  celular  que  la  rodea  y separando 
con  cuidado  la  pleura  costal,  para  ver  las  infle- 
xiones del  tronco  principal  y su  división  en  tres 
ramas , que  corresponden  á los  primeros  espacios 
intercostales,  en  los  que  se  deben  separar  los  mús- 
culos internos,  para  poder  apreciar  su  distribución. 

No  es  posible  demostrar  completamente  la  arte- 
ria intercostal  superior,  en  la  misma  pieza  que  las 
demas  ramas  de  la  subclavia , pues  para  esto  hay 
que  destruir  alguna  de  ellas , siendo  lo  más  con- 
veniente destinar  una  pieza  especial,  ó bien  dejar 
su  completa  disección  para  después  de  concluir  la 
de  las  compañeras. 
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La  arteria  esca, putar  superior  es  fácil  de  des- 
cubrir, pues  nace  de  la  parte  anterior -y  superior 
de  la  subclavia,  por  delante  de  la  tiroidea  inferior, 
atravesando  entre  el  músculo  escaleno  anterior  y 
la  vena  subclavia,  protegida  por  un  plano  apo- 
neurótico.  Preparando  este  vaso  en  el  orden  en 
que  le  describimos  y en  la  misma  pieza  que  los  an- 
teriores , no  hay  necesidad  de  ejecutar  cortes  pré- 
vios  en  la  clavícula,  pues  ya  quedó  separada,  sien- 
do suficiente  el  seguirle  hasta  la  escotadura  semi- 
lunar del  omóplato,  por  la  que  penetra  en  la  fosa 
supr a- espinosa,  distribuyéndose  en  el  músculo  del 
mismo  nombre , y pasando  después  por  la  espina 
de  dicho  hueso  á la  fosa  infra-espinal , en  la  que 
se  conduce  igualmente  que  en  la  superior,  dando 
numerosas  ramas  á los  músculos  próximos  y es- 
tableciendo frecuentes  anastomosis  con  las  demás 
arterias  escapulares. 

Para  ver  bien  toda  esta  distribución,  hay  que 
desprenderlos  músculos  que  rodean  el  hombro, 
cortándolos  por  su  parte  media  y levantándolos 
después,  lo  que  exige  inutilizar  toda  la  pieza,  por 
cuya  razón  debe  dejarse  este  último  tiempo  para 
el  final  de  la  disección,  y áun  mejor  dedicar  una 
preparación  especial  para  el  estudio  de  todas  las 
escapulares,  la  que  describiremos  al  tratar  de  la 
arteria  axilar. 

Preparadas  las  ramas  ya  descritas , se  puede 
proceder  á la  disección  de  las  dos  más  profundas, 
que  son  la  vertebral  y la  cervical  profunda,  no  ha- 
biéndolo hecho  ántes  por  ser  necesario  sacrificar 
gran  parte  de  las  superficiales  y muchos  de  los 
órganos  por  quien  éstas  se  distribuyen. 

La  arteria  vertebral  se  descubre  desprendiendo 
las  inserciones  de  los  músculos  que  se  fijan  en  las 
apófisis  trasversas  de  las  vértebras  cervicales , y 
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quitando  con  cuidado  los  inter-tr  as  versos  y el  te- 
jido celular  que  oculta  el  tronco  de  esta  arteria,  á 
su  paso  por  los  agujeros  de  la  base  de  las  apófisis 
indicadas. 

Desde  la  sexta  vértebra  cervical  hasta  el  tronco 
de  la  subclavia,  es  fácil  descubrir  esta  arteria,  bus- 
cándola en  el  espacio  que  separa  al  músculo  esca- 
leno anterior  del  largo  del  cuello,  y separando  los 
numerosos  cordones  nerviosos  y ganglios  que  la 
rodean. 

En  la  porción  cervical  hay  que  disecar  con 
gran  cuidado  los  ramos  que  van  á los  músculos 
prevertebrales,  y los  de  la  región  profunda  y 
posterior  del  cuello , donde  se  anastomosan 
con  otros  procedentes  de  las  cervicales  profun- 
da y trasversa , no  siendo  posible  ver  las  arte- 
rias espinales  hasta  descubrir  el  interior  del  con- 
ducto raquídeo,  que  debe  hacerse  al  final  de  la 
preparación,  y no  ántes,  para  poder  disecar  en  la 
misma  pieza  la  arteria  cervical  profunda. 

Los  arcos  que  forma  la  vertebral , entre  el  atlas 
y el  áxis,  y entre  el  occipital  y el  atlas,  se  descu- 
bren cortando  los  músculos  rectos  posteriores  ma- 
yor y menor  y el  oblicuo  superior  de  la  cabeza , y 
dejando  la  arteria  aplicada  á las  vértebras,  por 
medio  del  plano  fibroso  que  la  sujeta. 

Para  ver  la  porción  intra-craneal  de  la  arteria 
vertebral  hay  que  abrir  la  cavidad  del  cráneo, 
practicando  el  corte  horizontal  para  sacar  la  masa 
encefálica,  conforme  dijimos  al  tratar  de  la  prepa- 
ración de  la  carótida  interna,  teniendo  cuidado  de 
cortar  ambas  vertebrales  en  el  punto  por  donde 
atraviesan  la  dura  madre , y conservando  la  me- 
níngea posterior , pequeño  ramo  que  nace  en  este 
sitio  y se  va  á distribuir  en  la  porción  de  dura 
madre  correspondiente  á las  fosas  occipitales. 
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Cara  inferior  del  encéfalo  para  demostrar  las  arterias  que 
forman  el  polígono  de  WiUis. 

1.  Arteria  vertebral.— 2.  Tronco  basilar.— 3.  Arteria  cerebral  poste- 
rior.— 4.  Arteria  cerebelosa  superior. — 5.  Protuberancia  anular.— 6. 
Arteria  cerebelosa  anterior  inferior. — 7.  Arteria  cerebelosa  inferior 
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posterior— 8.  Arteria  comunicante  posterior.— 9.  Chiasma  de  los 
nervios  ópticos.— 10.  Arteria  espinal  anterior.— 11.  Arteria  cerebral 
media  ai  penetrar  en  la  cisura  de  Sylvio.— 12.  Lóbulo  anterior  del 
cerebro.— 13.  Arterias  cerebrales  anteriores  reunidas  por  la  comuni- 
cante anterior.— 14, 15  y 16.  Lóbulos  del  cerebro. 


Apoyada  la  masa  cerebral  sobre  la  región  supe- 
rior, se  ve  la  terminación  ele  ambas  vertebrales  y 
su  reunión  para  constituir  el  tronco  basilar,  de- 
jando bien  descubierto  el  origen  de  las  arterias 
espinales  que  caminan  por  las  caras  anterior  y 
posterior  de  la  médula  y la  cerebelosa  inferior 
posterior,  que  algunas  veces  nace  del  tronco  ba- 
silar. 

Reunidas  las  dos  vertebrales  y dando  origen  á 
la  basilar,  es  muy  sencillo  el  poder  seguirla  con 
la  pinza  y la  tijera,  sin  más  que  desprender  la  del- 
gada membrana  que  las  cubre,  apareciendo  de 
atras  adelante : l.°,  las  arterias  cerebelosas  infe- 
riores anteriores ; 2.°,  las  cerebelosas  superiores , 
y últimamente  la  cerebral  posterior,  todas  ellas 
destinadas  á la  masa  encefálica , en  cuyo  interior 
puede  seguirse  separando  la  sustancia  cerebral 
con  el  mango  del  escalpelo. 

La  arteria  cervical  profunda  queda  descubier- 
ta al  mismo  tiempo  que  la  vertebral,  cerca  de  la 
cual  toma  origen,  siendo  muy  común  el  verla  na- 
cer con  la  intercostal  superior  por  un  solo  tronco: 
su  preparación  está  reducida  á dejar  bien  lim- 
pias sus  ramificaciones  por  los  músculos  profun- 
dos y laterales  del  cuello,  en  los  que  termina,  anas- 
tomosándose  con  otras  procedentes  de  las  cervi- 
cales ascendente  y trasversa. 

Preparación  de  la  arteria  axilar.  Esta  artería 
debe  inyectarse  al  mismo  tiempo  que  las  de  la  ex- 
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tremidad  torácica,  colocando  la  cánula  en  la  sub- 
clavia, que  se  descubre  por  medio  de  una  incisión 
paralela  á la  clavícula,  y cortando  después  el 
músculo  escaleno  anterior  para  dejar  completa- 
mente aislado  este  vaso. 


Arteria  axilar  y sus  relaciones. 

1,  Arteria  axilar.— 2.  Arteria  humeral  acompañada  del  nervio  mej- 
diano.— 3.  Arteria  acromio-torácica.— 4.  Arteria  torácica  inferior.— 5. 
Arteria  escapular  inferior.— 6.  Arteria  circunfleja  posterior.—  /•  Ar- 
teria circunfleja  anterior. 
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Algunos  anatómicos  acostumbran  á ligar  la 
humeral,  para  obligar  á la  pasta  á que  penetre  en 
las  ramas  de  la  axilar;  mas  nosotros  hemos  visto 
quede  resultar  floja  la  inyección,  siempre  es  en 
las  arterias  del  antebrazo  ó de  la  mano,  y nunca 
en  la  axilar,  aunque  no  se  ponga  la  indicada  li- 
gadura. 

Se  empieza  la  disección  practicando  un  corte 
desde  el  tercio  medio  de  la  clavícula  hasta  la  par- 
te media  é interna  del  brazo,  que  se  coloca  separa- 
do del  tronco  y en  extensión,  interesando  todos 
los  tejidos  que  cubren  á los  músculos,  y disecando 
tanto  los  de  la  región  anterior  y lateral  del  pecho, 
como  los  del  brazo,  del  mismo  modo  que  si  se 
tratase  de  una  preparación  muscular. 

Descubierto  el  pectoral  mayor  en  toda  su  exten- 
sión, se  le  divide  por  la  unión  del  tercio  externo 
con  el  medio,  teniendo  cuidado  de  no  interesar 
las  arterias  que  vienen  á distribuirse  por  la  cara 
profunda  del  mismo,  y echando  después  sus  dos 
porciones  hácia  los  lados  para  dejar  ver  el  pecto- 
ral menor  y la  aponeurósis  que  cierra  por  delan- 
te la  axila,  todo  lo  cual  se  corta  en  la  misma  di- 
rección que  la  incisión  primera,  sin  llegar  á nin- 
guno de  los  ramos  colocados  debajo. 

Con  este  último  corte  queda  descubierto  el  pa- 
quete vascular,  rodeado  y envuelto  por  los  ner- 
vios del  plexo -¿raquial,  la  vena  axilar,  numero- 
sos gánglios,  y una  considerable  cantidad  de  gra- 
sa; siendo  necesario  proceder  con  mucho  cuidado 
usando  la  tijera  y la  pinza  hasta  llegar  á descu- 
brir la  arteria  axilar,  sin  separar  de  su  posición 
respectiva  los  nervios,  ni  la  vena,  para  estudiar 
en  conjunto  este  vaso  con  las  importantísimas  re- 
laciones que  tiene. 

Apreciados  todos  los  detalles  anteriores,  se  pa- 


Arterias  axilar  y humeral. 

1.  Axilar. — 2.  Acromio-torácica.— 3,  4 y 5.  Ramos  de  esta  arteria.— 

6.  Torácica  inferior  ó larga.— 6,  6.  Ramos  perforantes  de  la  mamaria 
interna  — 7.  Escapular  inferior.— 8,  9,  10  y 11.  Ramos  de  esta  arteria. 
12.  Origen  de  la  circunfleja  posterior.— 13.  Circunfleja  anterior.— 14,  i 
14.  Arteria  humeral. — 15.  Humeral  profunda.— 16,  17,  18.  19.  Ramos  i 
de  esta  arteria.— 20.  Colateral  interna.— 21.  Nervio  mediano  cortado.  ( 

í 

. 

La  arteria  acromio-torácica,  primer  ramo  que  > 
nace  de  la  axilar,  se  descubre  en  su  origen,  que  ,j 
corresponde  á la-  parte  anterior  de  dicha  arteria  < 
inmediatamente  por  encima  del  músculo  pectoral  j 
menor.  A corta  distancia  de  su  nacimiento,  se  la  i 
ve  dividirse  en  dos  ramas  que  se  siguen  con  Iai 
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sa  á la  disección  de  las  ramas  en  particular,  pro- 
cediendo de  dentro  afuera,  y por  el  orden  si- 
guiente: 
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inza  y la  tijera,  la  externa  o acromial  hasta  la 
rticulacion  acromio -clavicular,  respetando  los 
mmerosos  ramos  que  da  á los  músculos,  espe- 
ialmente  al  deltoides;  y la  interna  ó torácica  por 
a cara  profunda  del  pectoral  mayor,  donde  ter- 
lina  anastomosándose  con  los  ramos  perforantes 
e la  mamaria  interna. 

La  arteria  torácica  posterior  ó menor  es  unpe- 
ueño  ramo  que  nace  por  fuera  y debajo  de  la 
cromio -torácica,  debajo  del  músculo  pectoral  me- 
or,  al  que  está  destinada , y en  cuya  cara  pro- 
inda  puede  descubrirse  fácilmente. 

La  arteria  torácica  inferior , larga  ó mamaria 
eterna  se  descubre  por  fuera  del  múscnlo  pecto- 
d menor,  en  la  parte  inferior  de  la  axilar,  no  pu- 
iendo  ser  confundida  con  ninguna  otra , por  ca- 
inar  aplicada  á la  cara  externa  del  gran  serrato, 
>bre  el  cual  se  distribuye , alternando  sus  ramas 
>n  las  del  nervio  del  mismo  nombre , y estable- 
ando anastomosis  con  las  arterias  próximas,  to- 
) lo  cual  debe  quedar  bien  limpio  y aislado, 
i La  .arteria  escapular  inferior  ó común  es  la 
.ma  más  notable  por  su  volúmen;  su  origen  cor- 
'¡sponde  á la  parte  posterior  de  la  subclavia  al 
vel  del  borde  del  músculo  sub-escapular  y á cor- 
distancia se  le  ve  dividirse  en  dos  ramas , una 
iterior  que  debe  seguirse  por  el  borde  axilar  del 
nóplato,  aislando  bien  las  arterias  que  suminis- 
a á los  músculos  redondo  mayor,  menor,  gran 
>rsal  y serrato  lateral,  y los  que  terminan  en  los 
imerosos  ganglios  de  la  axila,  y otra  posterior  6 
áerna,  que  penetra  entre  el  redondo  mayor  y el 
b -escapular,  dividiéndose  al  nivel  de  la  porción 
rga  del  tríceps  en  tres  troncos,  destinados  todos 
los  músculos  de  la  parte  posterior  del  hombro  y 
los  de  las  espaldas,  estableciendo  comunicado- 
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nes  repetidas  con  todas  las  escapulares , que  se 
descubren  con  el  mayor  cuidado. 

Siendo  de  gran  importancia  el  conocimiento  de 
la  red  que  forman  sobre  la  escápula  las  distintas 
ramas  arteriales , creemos  conveniente  destinar  á 
ello  una  preparación  especial,  conforme  diremos 
al  final  de  la  correspondiente  á la  axilar. 


Cara  posterior  del  hombro  y arterias  de  la  región. 

1.  Arteria  escapular  inferior.— 2.  Rama  inferior  de  esta  arteria.— 3. 
Circunfleja  posterior.-4.  Terminación  de  la  escapular  superior.-»* 
Escapular  superior.— 6.  Escapular  posterior.—  1-  Acromial. 

Las  arterias  circunflejas  son  las  últimas  ramas» 
que  suministra  la  axilar;  su  origen  se  encuentra 
con  facilidad  al  nivel  del  tendón  del  músculo  re- 
dondo mayor,  naciendo  generalmente  la  anterior 
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de  la  parte  superior,  y la  posterior  de  la  inferior, 
y rodeando  ambas  el  cuello  del  humero , siendo 
necesario  separar  la  extremidad  superior  de  los 
músculos  del  brazo  para  poder  apreciarlas  en  toda 
su  extensión  y descubrir  tanto  sus  anastomosis 
como  los  sitios  á que  están  destinadas. 

Hemos  dicho  que  para  formar  una  idea  comple- 
ta de  la  red  arterial  que  envuelve  á la  escápula, 
convenia  hacer  una  preparación  especial , desti- 
nada exclusivamente  á ella , y vamos  á indicar  el 
medio  de  ejecutarla. 

Se  liga  el  tronco  braquio -cefálico  cerca  de  su 
origen  en  el  cayado  de  la  aorta  y la  humeral  del 
lado  derecho,  y buscando  después  la  arteria  caró- 
tida correspondiente,  se  coloca  en  ella  una  cánula 
dirigida  hácia  el  pecho,  por  la  que  se  inyecta  pas- 
ta que  sea  bastante  fina,  para  que  penetre  en  las 
ramas  más  delgadas,  resultando  de  este  modo  lle- 
1 ñas  las  arterias  subclavia  y axilar. 

Terminada  la  inyección  y después  de  haberse 
enfriado  ésta,  se  desarticula  la  extremidad  inter- 
ina de  la  clavícula,  y tirando  de  este  hueso  hácia 
o afuera  se  van  cortando  todos  los  músculos  que  su- 
j jetan  el  hombro  en  posición,  hasta  dejarle  com- 
pletamente separado  del  tronco,  en  unión  del  r es- 
tío del  brazo,  que  puede  cortarse  por  su  tercio  su- 
perior. 

Se  procede  después  á la  disección  de  los  múscu- 
los supra  é infra -espinoso,  el  sub-escapular  y los 
redondos  mayor  y menor , conservando  también 
la  terminación  de  los  del  brazo,  sin  herir  ningún 
iramo  arterial,  que  se  dejan  en  posición,  aislando 
con  mucho  cuidado  los  músculos  citados  para  de- 
jar aplicada  sobre  el  hueso  la  red  arterial  que  nos 
ocupa,  y sobre  la  cara  interna  de  aquellos  las  des- 
tinadas á su  nutrición. 
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Esta  pieza,  algo  difícil  de  ejecutar,  resulta  des- 
pués de  concluida  tan  útil  como  bella,  y es  el  úni- 
co medio  de  poder  comprender  la  distribución  de 
todas  las  arterias  escapulares. 

Preparación  de  la  arteria  humeral.  La  misma 
pieza  en  que  se  ha  preparado  la  axilar,  puede  uti- 
lizarse para  la  disección  de  esta  arteria , ó de  no 
ser  así,  se  inyecta  colocando  la  cánula  en  la  axi- 
lar todo  lo  más  alto  que  se  pueda. 

Tanto  en  uno  como  en  otro  caso , se  practica 
una  incisión  en  la  cara  interna  del  brazo , siguien- 
do el  borde  del  músculo  bíceps  y viniendo  á ter- 
minar en  la  parte  media  de  la  cara  anterior  del 
antebrazo',  sin  interesar  con  ella  más  que  el  tegu- 
mento y la  aponeurosis  de  cubierta,  y limitándola 
en  la  parte  inferior  con  otra  circular,  para  poder 
levantar  todos  los  tejidos  formando  dos  colgajos, 
uno  interno  y otro  externo,  procediendo  en  su  di- 
sección del  mismo  modo  que  en  la  de  los  múscu- 
los, si  bien  siempre  conservando  las  ramificacio- 
nes arteriales  y los  nervios  más  gruesos,  para 
poder  estudiar  las  relaciones  de  esta  arteria  en 
conjunto,  fijándose  bien  en  la  disposición  que  res- 
pectivamente tienen  la  humeral  y el  nervio  me- 
diano en  los  tres  tercios  del  brazo. 

Apreciada  la  situación,  dirección  y relaciones 
de  la  arteria  humeral  en  conjunto , se  procede  á 
disecar  sus  ramas  en  detalle,  procurando  siempre 
descubrirlas  sin  interesar  más  que  lo  indispensa- 
ble los  músculos  de  la  región , pues  de  lo  contra- 
rio, no  es  posible  comprender  bien  la  distribución 
de  aquella. 

La  arteria  humeral  profunda  ó colateral  exter- 
na, es  notable  por  su  gran  volúmen,  y su  origen 
corresponde  á la  parte  superior  y posterior  de  la 
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humeral,  al  nivel  del  borde  inferior  del  gran  re- 
dondo, desde  cuyo  punto  se  la  sigue  entre  las  tres- 
porciones  del  tríceps,  dejando  aisladas  las  ramas 
ue  suministra  á este  músculo,  y continuando  la 
bisección  por  el  canal  de  torsión  del  húmero,  sin 
duitar  el  nervio  radial  que  la  acompaña. 


Arteria  humeral  y sus  re- 
laciones. 

1.  Arteria  humeral.— 2.  Arteria 
colateral  externa.— 3.  Arteria 
del  braquial  anterior.— 4.  Ar- 
teria colateral  interna. 
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En  la  parte  externa  del  brazo  y próximo  á la  in- 
serción inferior  del  deltoides,  hay  que  disecar  ais- 
ladamente las  dos  ramas  interna  y externa  en  que 
se  divide,  descubriendo  su  distribución  en  los 
músculos  del  brazo  y parte  superior  de  los  del  an- 
tebrazo y sus  anastomosis  con  las  recurrentes  cu- 
bitales y radiales,  empleando  para  esto  la  pinza  y 
la  tijera,  y aprovechando  los  espacios  intermus- 
culares para  seguir  todas  las  distintas  ramas. 

La  arteria  colateral  interna,  tiene  su  origen  en 
la  parte  inferior  de  la  humeral,  estando  cruzada 
por  el  nervio  mediano,  y apoyada  sobre  el  mús- 
culo braquial  anterior.  Desde  este  sitio  hay  que 
seguir  la  distribución  de  sus  ramas  anteriores  y 
posteriores  hasta  su  terminación  en  los  músculos 
del  brazo  y parte  del  antebrazo,  procurando  dejar 
bien  descubiertas  las  anastomosis  que  forma  con 
la  colateral  externa  y las  recurrentes. 

Ademas  de  estas  dos  arterias,  la  humeral  da  ra- 
mas á los  músculos  del  brazo  y al  hueso,  siendo 
notables  por  su  excesivo  volúmen  y desarrollo  lo. i 
del  bíceps,  la  del  braquial  anterior  y la  del  trí- 
ceps, todas  las  que  hay  necesidad  de  descubrir 
desde  su  origen  hasta  su  terminación,  siguiéndo- 
las en  el  interior  de  los  músculos,  para  lo  que  se 
va  destruyendo  las  fibras  con  la  tijera  en  una  ex- 
tensión no  muy  considerable. 

Al  nivel  de  la  flexura  del  brazo,  la  arteria  hu- 
meral se  bifurca  en  dos  ramas , que  son  la  cubital 
y la  radial,  siendo  su  preparación  la  siguiente: 

Preparación  de  la  arteria  radial.  Esta  arteria, 
por  su  dirección  y volúmen , puede  considerarse 
como  la  continuación  de  la  humeral,  y su  disección 
comprende  dos  tiempos,  uno  destinado  á descu- 
brirla en  el  antebrazo,  y el  otro  que  corresponde 
á la  mano. 
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Para  la  primera  porción  ó antibraquial , se 
practica  una  incisión  desde  el  punto  en  que  ter- 
mina la  que  se  hizo  para  preparar  la  humeral, 
hasta  la  parte  anterior  y media  de  la  articulación 
radio -carpiana,  levantando  después  los  dos  colga- 
jos como  en  la  disección  de  los  músculos,  sin 
cortar  las  pequeñas  ramas  arteriales  que  vienen 
á distribuirse  por  éstos. 

Descubierto  el  músculo  supinador,  largo  en 
toda  su  extensión,  se  invierte  hácia  afuera  su  bor- 
de interno,  debajo  del  cual  aparece  la  arteria  ra- 
dial, cubierta  por  un  plano  aponenrótico  muy  fino, 
entre  las  dos  venas  del  mismo  nombre  y por 
dentro  de  un  grueso  nervio,  que  es  el  radial.  En 
todo  el  trayecto  y después  de  aislar  bien  este  va- 
so, se  conservarán  las  numerosas  ramas  muscu- 
lares que  de  ella  nacen,  y muy  especialmente  la 
recurrente  radial  anterior  primera,  que  toma 
origen  en  la  radial,  siendo  necesario  seguirla  por 
encima  del  supinador  largo  hácia  el  brazo,  donde 
termina,  distribuyéndose  en  los  músculos  que  se 
insertan  en  la  tuberosidad  externa  del  húmero  y 
en  el  braquial  anterior;  dando  ademas  un  pequeño 
ramo  que  se  anastomosa  con  la  colateral  externa 
de  la  humeral. 

Al  llegar  la  radial  á la  parte  superior  y externa 
de  la  articulación  de  la  muñeca,  hay  que  tener 
presente  el  cambio  de  dirección  que  sufre,  para 
i colocarse  en  la  tabaquera  anatómica , dejando 
bien  descubiertos  el  ramo  trasversal  anterior 
f del  carpo , de  pequeño  volúmen  y colocado  al  ni- 
vel del  borde  inferior  del  músculo  pronador  cua- 
drado, y el  radio -palmar , más  grueso  que  el 
anterior  y que  corresponde  á la  palma  de  la 
! mano. 
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NÚM.  1.  NUM.  2. 


Arterias  cubital  y radial  en  toda  su  extensión. 


Núm.  1,-1.  Arteria  humeral.— 2.J Colateral  interna.— 3.  Bifurcación 
de  la  humeral.— 4,  4.  Cubital.— 5.Jj¡Tronco  común  de  las  interóseas. — 
6.  Interósea  posterior.— 7*  7.  Radial.— 8.  Radio  palmar. — 9.  Arco  pal- 
mar profundo. — 10.  Colateral  interna  del  índice.— 11.  Colateral  exter- 
nó del  índice.— 12,  12.  Digitales.— 13,413.  Interóseas. 

.,<»/« 

Núm.  2.— 1.  Humeral.— r2.  Colateral  interna.— 3.  Expansión  delbí- 
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ceps.— 4.  Tendón  de  este  músculo.— 5.  Origen  de  la  cubital.— 6,  6^ 
Radial. — 7.  Radio-palmar.— 8.  Colateral  externo  del  pulgar.— 9.  Co- 
lateral externa'del  índice.— 10.  Extremidad  inferior  déla  cubital.— 11. 
Porción  carpiana  de  la  misma.— 12.  Arco  palmar  superficial.— 13.  Ra- 
ma para  los  tendones  de  los  flexores  de  los  dedos. — 14,  Í5,  16  y 17^ 
Arterias  digitales. — 18.  Colaterales  de  los  dedos. 


Para  disecar  la  arteria  radial  en  este  segunda 
trozo,  se  hace  una  incisión  que  desde  la  parte  an- 
terior y media  de  la  articulación  radio -carpiana 
se  dirija  por  la  palma  de  la  mano  y dedo  medio, 
terminando  en  el  pulpejo  de  éste,  sin  profundi- 
zar mucho  para  no  cortar  los  vasos;  otro  segundo 
corte  curvilíneo  sigue  la  serie  de  articulaciones 
metacarpo -falángicas,  limitando  dos  colgajos  que 
se  levantan  con  cuidado,  dejando  en  posición  to- 
dos los  vasos  de  esta  región  y siguiendo  sus  nu- 
merosas ramas  con  la  pinza  y la  tijera. 

Sobre  la  eminencia  tenar,  y cubierta  en  parte 
por  la  expansión  aponeurótica,  se  ve  la  arteria 
radio-palmar  y su  anastomosis  con  el  arco  de  la 
cubital,  siendo  preciso  dejarla  bien  aislada  así 
como  igualmente  los  ramos  musculares  que  de 
ella  parten.  Se  continúa  después  la  disección  de 
: los  dos  colgajos  palmares,  hasta  la  cara  dorsal 
i déla  mano,  en  cuya  línea  media  se  termina,  siem- 
: pre  con  cuidado  para  no  cortar  las  arterias 
procurando  dejar  bien  limpios  y aislados  los  ten- 
dones. 

En  la  tabaquera  anatómica  se  dejan  en  posi- 
ción los  tendones  que  la  forman , y levantando  la 
hoja  aponeurótica  que  tapiza  al  vaso,  queda  éste 
descubierto,  pudiendo  apreciarse  la  arteria  dor- 
sal del  dedo  pulgar  y las  dorsales  del  carpo  y me- 
tacarpo , que  generalmente  nacen  por  un  sola 
tronco. 
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Al  nivel  del  primer  espacio  interóseo,  la  arteria 
radial  penetra  por  él,  dando  antes  el  tronco  común 
de  las  colaterales  del  pulgar  é índice , y pasando 
á la  palma  de  la  mano,  donde  después  la  segui- 
remos. 


Artel ia  radial  en  el  dorso  de  la  mano. 

1.  Terminación  de  la  arteria  interósea  posterior  del  antebrazo.— 2. 
— Tronco  de  la  radial. — 3.  Colateral  externa  del  pulgar.— 4.  Dorsal 
del  pulgar. — 5.  .Radial  perforando  la  extremidad  superior  del  primer 
espacio  interóseo.— 6.  Dorsal  del  carpo.—’ 1,  1. — Interóseas  dorsales. 
—8.  Origen  de  las  perforantes  que  van  ála  región  palmar.— 9 y 10.  Co- 
laterales del  pulgar  y del  índice,  ramas  de  la  interósea  del  primer 
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Los  ramos  suministrados  por  la  arteria  radial 
en  la  cara  dorsal  del  carpo,  son  muy  fáciles  de  di- 
secar, siguiéndoles  con  la  tijera  desde  su  origen 
hasta  los  dedos,  en  que  terminan;  el  dorsal  del 
pulgar  camina  por  la  cara  correspondiente  del 
primer  metacarpiano  y las  falanges,  distribuyén- 
dose en  el  dedo  pulgar,  donde  se  debe  descubrir  su 
anastomosis  con  las  colaterales ; las  dorsales  del 
carpo  y metacarpo,  ofrecen  una  red  de  la  que  par- 
ten las  arterias  interóseas  dorsales , siendo  nece- 
sario dividir  los  planos  fibrosos  que  cubren  á los 
músculos  interóseos,  para  poder  descubrirlas. 

De  la  extremidad  superior  de  estas  arterias 
parten  las  ramas  perforantes , no  siendo  posible 
seguirlas  sino  al  disecar  el  arco  palmar  profundo, 
la  anterior  se  bifurca  formando  las  colaterales 
de  los  dedos,  que  se  disecan  con  la  tijera,  descu- 
briendo las  numerosas  anastomosis  de  unas  con 
las  otras. 

La  terminación  de  la  arteria  radial  en  la  palma 
de  la  mano,  no  debe  estudiarse  hasta  haber  pre- 
parado la  cubital,  si  se  quiere  aprovechar  la  mis- 
ma extremidad  para  ambas ; se  empieza  cortando 
todos  los  músculos  de  la  región  antibraquial  su- 
perficial, por  la  parte  media  de  sus  vientres,  y 
desprendiéndolos  hácia  abajo,  se  dividen  los  ten- 
dones de  los  flexores  al  penetrar  en  los  estuches 
de  los  dedos,  habiendo  antes  destruido  el  ligamen- 
to anular  palmar,  para  dejar  de  este  modo  descu- 
bierto el  arco  palmar  profundo,  que  se  apoya  so- 
bre los  músculos  interóseos  palmares. 

Levantando  con  cuidado  la  hoja  fibrosa  que  ta- 
piza este  arco,  pueden  disecarse  las  ramas  supe- 
riores, muy  finas,  que  penetran  en  los  ligamentos 
de  la  articulación  radio-carpiana  y establecen 
anastomosis  con  la  trasversal  anterior  del  carpo; 
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las  inferiores  ó interóseas  palmares,  de  mayor  vo- 
lúmen,  que  caminan  apoyadas  sobre  los  músculos 
así  llamados,  y se  descubren  con  facilidad,  y últi- 
mamente, las  posteriores  ó perforantes , que  atra- 
viesan los  espacios  interóseos  por  la  parte  supe- 
rior, y van  á reunirse  con  las  correspondientes  de 
las  dorsales  del  carpo  y metacarpo. 

La  arteria  radial  termina  anastomosándose  en 
la  parte  interna  de  la  mano  con  un  ramo  de  la  cu- 
bital, unión  importante  que  el  disector  debe  dejar 
bien  preparada. 

Preparación  de  la  arteria  cubital.  Este  vaso  que- 
dó inyectado  al  mismo  tiempo  que  el  anterior, 
siendo  indispensable  el  ejecutar  la  preparación  de 
ambos  en  una  misma  pieza;  para  poder  compren- 
der bien  su  distribución  y las  relaciones  que  tie- 
nen entre  sí , creemos  inútil  el  repetir  los  cortes 
prévios  que  una  vez  hechos  en  la  disección  de  la 
arteria  radial,  sirven  también  para  la  que  nos 
ocupa. 

Descubiertos  los  músculos  de  la  región  anterior 
del  antebrazo,  es  preciso  dividir  por  la  parte  me- 
dia los  vientres  carnosos  de  los  palmares  mayor 
y menor  y el  del  pronador  redondo,  para  ver  el 
trayecto  ele  la  arteria  cubital,  ála  cual  ocultan. 

Puede  también  practicarse  un  corte  de  sierra 
que  separe  la  epitróclea  del  resto  del  húmero , y 
dejando  unidos  á ella  los  músculos  de  la  región 
antibraquial  anterior  superficial , se  echan  estas 
hácia  la  mano,  con  lo  que  resulta  la  arteria  com- 
pletamente descubierta  en  toda  su  porción  anti- 
braquial, si  bien  este  procedimiento  ofrece  al  prin- 
cipiante alguna  dificultad,  pues  es  preciso  ejecu- 
tar el  corte  con  gran  exactitud,  y sobre  todo,  te- 
ner práctica  para  manejar  la  sierra. 
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Sea  cual  fuere  la  marcha  que  siga  el  disector, 
se  procurará  siempre  dejar  aislados  los  numero- 
sos ramos  que  van  á distribuirse  por  los  múscu- 
los del  antebrazo , y la  recurrente  cubital  ante- 
rior, que  nace  á corta  distancia  del  origen  de  la 
cubital,  muchas  veces  en  unión  de  la  recurrente 
posterior , siendo  preciso  seguirla  por  el  espacio 
que  separa  al  músculo  pronador  redondo  del  bra- 
quial  anterior,  hasta  su  anastomosis  con  la  cola- 
teral interna  del  húmero,  por  delante  de  la  epi- 
tróclea. 

Por  debajo  y afuera  de  las  recurrentes,  se  en- 
cuentra el  tronco  común  de  las  interóseas,  que  á 
corta  distancia  de  su  origen  se  divide  en  las  dos 
interóseas  anterior  y posterior. 

La  interósea  anterior  se  encuentra,  separando 
los  músculos  flexor  profundo  de  los  dedos  y flexor 
largo  del  pulgar,  éntrelos  que  se  halla,  en  los  dos 
tercios  superiores,  y descubriéndola  en  el  inferior, 
para  lo  que  se  divide  el  pronador  cuadrado,  de  ar- 
riba abajo  y por  su  parte  media , levantando  sus 
dos  porciones.  En  este  último  trozo , el  vaso  es- 
tá fuertemente  adherido  por  una  expansión  fibro- 
sa al  ligamento  interóseo , y sus  ramas  han  de 
quedar  bien  limpias  para  ver  la  anastomosis  con 
la  trasversal  del  carpo , y su  distribución  en  la 
parte  anterior  de  la  articulación  radio- carpiana. 

Durante  el  trayecto  de  la  interósea  anterior,  de- 
be el  disector  respetar  las  ramas,  anteriores , in- 
ternas y externas,  todas  ellas  musculares,  si- 
guiéndolas hasta  estos  órganos,  y lo  mismo  las 
perforantes  ó posteriores , que  atraviesan  el  liga- 
mento interóseo  y van  á terminar  en  la  región 
posterior  del  antebrazo. 

En  la  parte  inferior  de  la  porción  anti-braquial 
se  procurará  dejar  bien  descubiertos  los  ramos 


120 


MANUAL  DE  DISECCION 


dorsal  y trasversal  del  carpo,  de  poca  importan- 
cia por  su  volumen , pero  notables  por  las  nume- 
rosas anastomosis  que  establecen  con  las  arterias 
inmediatas. 

Para  descubrir  la  arteria  interósea  posterior  hay 
que  disecar  los  músculos  de  la  región  anti-bra- 
quial  correspondiente , dividiendo  los  tabiques  fi- 
brosos que  los  separan,  sin  cortar  las  ramas  arte- 
riales á ellos  destinadas , hasta  encontrar  el  vaso 
que  nos  ocupa , colocado  entre  las  dos  capas  mus- 
culares, y extendido  desde  la  parte  superior  del 
ligamento  interóseo  hasta  la  articulación  de  la 
muñeca. 

En  el  punto  más  alto  de  esta  arteria  y colocada 
entre  los  músculos  que  se  insertan  en  el  epicóndi- 
lo,  se  descubre  la  recurrente  radial  posterior , de- 
biendo seguirse  hasta  su  anastomosis  con  la  cola- 
teral externa  de  la  humeral.  Al  mismo  tiempo 
puede  disecarse  la  recurrente  cubital  posterior , 
siguiéndola  por  debajo  de  la  inserción  superior  de 
los  músculos  palmares  y flexor  superficial , hasta 
la  parte  posterior  de  la  tuberosidad  interna  del 
húmero,  donde  termina  anastomosándose  con  las 
colaterales  y la  recurrente  radial. 

La  arteria  cubital  en  su  porción  segunda,  ó sea 
en  la  mano, queda  descubierta  sin  masque  levan- 
tar la  piel  y la  aponeurósis  palmar,  llevando  mu- 
cho cuidado  para  no  herir  el  ramo  cubito -radial, 
colocado  sobre  los  músculos  de  la  región  hipote- 
nar,  ni  el  arco  palmar  superficial , que  ocupa  la 
palma  de  la  mano , apoyándose  sobre  los  tendones 
•de  los  flexores  de  los  dedos. 

En  la  convexidad  de  este  arco  se  disecarán  las 
arterias  digitales , dejándolas  bien  limpias  con  la 
tijera , hasta  la  base  de  los  dedos,  donde  se  dividen 
y forman  las  colaterales  de  los  dedos,  pequeñas 
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arteriolas,  que  caminan  por  sus  bordes  dando  nu- 
. merosas  ramas,  y terminando  sobre  la  cara  pal- 
mar de  las  terceras  falanges , donde  se  anastomo- 
sa  la  de  un  lado  con  la  del  otro.  Estas  ramas  sólo 
quedan  bien,  descubriéndolas  por  su  parte  ante- 
rior y conservando  la  piel  en  la  posterior. 

La  extremidad  externa  del  arco  palmar  super- 
ficial hay  que  seguirla  hasta  su  anastomosis  con 
el  ramo  radio-palmar  de  la  arteria  radial,  dejando 
bien  limpia  esta  unión. 

Preparación  de  la  aorta  torácica. 

En  esta  preparación  debe  el  disector  empezar 
por  descubrir  el  vaso,  conservando  los  órganos 
inmediatos  para  el  estudio  de  las  relaciones,  y des- 
pués se  procederá  á la  disección  de  sus  ramas. 

Para  ejecutar  la  inyección  conviene  ligar  pré- 
viamente  los  troncos  que  nacen  del  cayado  aórti- 
co, á corta  distancia  de  su  origen,  y abriendo  des- 
pués la  cavidad  abdominal  se  echan  hácia  un  lado 
las  visceras,  y se  destruye  con  los  dedos  el  perito- 
neo hasta  descubrir  la  aorta,  en  la  que  se  coloca 
una  cánula  dirigida  hácia  el  tórax  y próxima  al 
músculo  diafragma.  Al  lanzar  la  inyección  con- 
viene hacerlo  con  fuerza  en  un  principio,  apre- 
tando después  gradualmente  para  que  penetre  en 
todas  las  ramificaciones. 

Terminada  la  inyección,  se  cortan  los  tejidos 
que  cubren  al  esternón , siguiendo  la  dirección  de 
su  plano  medio,  y se  divide  este  hueso  en  dos  mita- 
des laterales  con  la  sierra,  sin  llegar  al  apéndice 
xifoides,  desarticulando  después  la  clavícula  dere- 
cha para  separar  toda  la  extremidad  torácica  cor- 
respondiente y cortando  las  costillas  del  mismo  la- 
do por  su  tercio  posterior,  á fin  de  poder  separar 
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toda  la  pared  lateral  del  pecho  y dejar  descubierta 
la  cavidad  del  mismo. 

Con  cuidado  se  separa  el  pulmón  derecho,  divi- 
diendo los  bronquios  todo  lo  más  cerca  posible  de 
dicho  órgano,  y después  de  aplicar  una  ligadura 
á la  aorta  dos  centímetros  por  encima  de  su  ori- 
gen, se  corta  dicho  vaso,  para  separar  el  corazón 
con  el  pericardio  y dejar  de  este  modo  completa- 
mente aislada  toda  la  aorta  torácica,  desde  su  ori- 
gen hasta  el  punto  en  que  atraviesa  al  músculo 
diafragma. 

Puede  en. este  momento  apreciarse  la  situación, 
dirección  y relaciones  de  este  vaso,  sin  más  que 
levantar  la  porción  de  pleura  por  quien  está  tapi- 
zada y quitar  con  la  pinza  y la  tijera  el  tejido  ce- 
lular que-  se  encuentra  entre  el  vaso  y los  órganos 
inmediatos. 

La  preparación  de  las  ramas  tanto  viscerales 
como  parietales  se  ejecutará  después  de  haber  es- 
tudiado la  arteria  en  conjunto,  empezando  por  las 
primeras  para  poder  aprovechar  la  misma  pieza 
en  las  segundas. 

Las  arterias  bronquiales  son  ramas  de  pequeño 
volumen,  generalmente  en  número  de  dos,  y para 
descubrirlas  hay  que  separar  los  ganglios  y el  te- 
jido celular  que  rodean  el  cayado  aórtico,  de  cuya 
concavidad  nacen , si  bien  no  siempre , pues  es 
muy  común  verlas  salir  délas  subclavias,  de  las 
intercostales  superiores  y áun  de  la  mamaria  in- 
terna. 

Desde  su  origen  se  las  sigue  quitando  la  grasa 
que  las  rodea,  hasta  los  bronquios,  donde  se  dis- 
tribuyen, pudiendo  descubrirse  sus  ramas  en  un 
pulmón  aislado,  quitando  con  mucha  paciencia 
todo  el  tejido  propio  de  este  órgano. 

Las  arterias  exofágicas  toman  origen  en  la 
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parte  anterior  de  la  aorta  torácica,  siendo  muy 
variable  su  número,  y es  fácil  disecarlas,  pues  la 
extensión  que  recorren  hasta  el  exófago  es  corta. 
Para  hacer  más  sencilla  su  preparación  se  liga  el 


Aorta  torácica. 


1.  Cayado  de  la  aorta. — 2.  Aorta  torácica. — 3.  Tronco  braquio-cefáli- 
co.— 4.  Subclavia  derecha.— 5.  Carótida  primitiva  derecha.— 6.  Vál- 
vulas sigmoideas.—' 7,  1.  Origen  de  las  arterias  coronarias..— 8,  8.  Ar- 
terias bronquiales.— 9,  9,  9.  Arterias  exofágicas.— 10,  10,  10.  Inter- 
costales aórticas. 
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exófago  en  la  extremidad  inferior,  y colocando nn  • 
soplete  en  la  superior,  puede  insuflarse,  siendo 
entonces  más  fácil  el  seguir  sus  ramificaciones 
entre  las  túnicas  de  este  órgano. 

Las  arterias  mediastínicas  posteriores  son  de 
poca  importancia,  nacen  de  la  parte  anterior  de 
la  aorta  ó de  las  exofágicas  y áun  de  las  bronquia- 
les, y pueden  seguirse  por  la  pared  del  mediastino 
hasta  su  anastomosis  con  las  procedentes  de  la 
mamaria  interna. 

Terminada  la  preparación  de  las  ramas  visce- 
rales , se  dividen  éstas  todo  lo  más  distantes  de  su 
origen , y sacando  el  pulmón  izquierdo,  con  los 
bronquios  y el  exófago,  que  debe  cortarse  por  .su 
parte  media , se  procede  á disecar  las  ramas  pa- 
rietales. 

Las  arterias  intercostales  posterioras  ó aórticas  x 
son  muy  sencillas  de  preparar,  y para  ello  se  des- 
prende la  pleura  parietal  del  lado  izquierdo , bus- 
cando el  origen  de  estos  vasos  en  la  parte  poste- 
rior de  la  aorta  y siguiéndolos  después  por  los  es- 
pacios intercostales , aproximándose  al  borde  in- 
. ferior  de  las  costillas , en  cuyo  canal  se  alojan 
acompañadas  de  la  vena  que  ocupa  la  parte  supe- 
rior y el  nervio  que  está  debajo. 

Para  dejar  descubiertas  estas  arterias  en  sus 
dos  tercios  anteriores  es  preciso  dividir  los  mús- 
culos intercostales  internos  y separarlos  con  cui- 
dado; único  medio  de  ver  la  anastomosis  de  estos 
vasos  con  las  ramas  procedentes  de  la  mamaria 
interna , ó sean  las  intercostales  anteriores. 

Los  ramos  dorso-espinal  y el  medular  no  es  po- 
sible seguirlos  sino  hasta  el  punto  en  que  atra- 
viesan á la  espalda  y conducto  medular  respecti- 
vamente, no  mereciendo  por  su  poca  importancia 
el  destinar  á ellos  una  preparación  especial. 
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En  esta  misma  pieza  y descubriendo  los  trozos 
de  intercostales  aórticas  derechas  que  aún  quedan, 
puede  apreciarse  la  distinta  extensión  de  éstas, 
comparada  con  la  de  las  izquierdas,  debido  á la 
colocación  que  la  arteria  aorta  tiene  respecto  á los 
cuerpos  de  las  vértebras. 

Preparación  de  la  aorta  abdominal. 

No  es  posible  presentar  en  una  sola  pieza  todas 
las  ramas  que  de  la  aorta,  en  su  porción  abdomi- 
nal, proceden,  pues  tanto  por  el  número  crecido 
como  por  su  diversa  distribución , es  necesario 
emplear  varias  preparaciones,  todas  ellas  de  gran 
belleza  y no  poca  dificultad  para  el  disector. 

Se  empieza  practicando  una  ligadura  en  cada 
femoral  á corta  distancia  de  su  origen,  y dividien- 
do después  el  esternón  trasversalmente  por  su 
parte  media  se  separa  toda  la  parte  de  cadáver  co- 
locada por  encima,  sacando  las  visceras  torácicas 
sin  interesar  el  músculo  diafragma,  ni  la  mitad 
inferior  de  la  aorta  torácica,  en  la  que  se  coloca 
una  gruesa  cánula  dirigida  hácia  la  cavidad  ab- 
dominal , inyectando  á continuación  la  pasta , sin 
gran  violencia , pues  las  arterias  suelen  romperse 
fácilmente  en  el  vientre , debido  á ser  el  punto 
donde  la  putrefacción  se  encuentra  siempre  más 
adelantada. 

Terminada  la  inyección,  se  abre  la  cavidad  ab- 
dominal por  medio  de  una  incisión  crucial  en  la 
pared  anterior,  é invirtiendo  los  cuatro  colgajos 
quedan  descubiertas  las  visceras , sin  más  que  le- 
vantar el  gran  omento. 

Siendo  indispensable  el  apreciar  primero  en  po- 
sición el  vaso  que  nos  ocupa,  hay  que  separar  to- 
dos aquellos  órganos  que  impidan  el  verle  con 
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claridad , procediendo  del  siguiente  modo : El  hí- 
gado se  desprende  cortando  la  arteria  hepática 
entre  dos  ligaduras  que  deben  colocarse  cerca  de 
esta  viscera,  y lo  mismo  el  bazo.  El  estómago  se 
quita  también , cortando  el  exófago  al  nivel  de  su 
terminación,  y después  de  dividir  la  arteria  coro- 
naria estomáquica,  se  le  echa  hácia  abajo  en 
unión  de  todos  los  intestinos,  dividiendo  arte- 
rias mesenterias  de  la  misma  manera  que  dejamos 
dicho  en  las  anteriores , y después  de  ligar  el  in- 
testino recto  en  la  excavación  pelviana , se  corta 
por  encima,  separando  de  una  vez  todo  el  tubo  di- 
gestivo. 

Queda  así  descubierta  la  cavidad  abdominal  y 
tapizada  por  el  peritoneo  la  arteria  aorta,  que 
puede  apreciarse,  sin  más  que  levantar  la  dicha 
membrana  con  cuidado , conservando  en  posición 
los  troncos  de  origen  correspondientes  á las  arte- 
rias cortadas  y los  órganos  inmediatos  , siendo 
preciso  tener  mucho  cuidado  con  la  gruesa  vena 
cava  inferior,  que  conviene  conservar,  igualmen- 
te que  los  riñones,  cápsulas  supra- renales,  uréte- 
res y todos  los  vasos  que  de  este  tronco  nacen. 

Estudiada  la  aorta  abdominal  en  conjunto,  y 
después  de  ver  su  situación,  dirección,  calibre, 
dimisión  y relaciones,  se  procede  á preparar  las 
ramas,  empezando  por  las  parietales  para  poder 
aprovechar  la  misma  pieza,  si  bien  respecto  á es- 
te punto  es  necesario  llevar  la  idea  de  econo- 
mía, no  sólo  para  el  cadáver  $ sino  también  para 
el  material  de  inyección,  siempre  costoso,  sea 
éste  cual  fuere. 

Las  arterias  diafragmáticas  inferiores,  prime- 
ras ramas  que  nacen  de  la  aorta  abdominal,  pue- 
den disecarse  en  esta  misma  pieza,  aunque  la  bó- 
veda formada  por  el  músculo  diafragma  esté 
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complanada,  efecto  de  la  abertura  de  la  cavidad 
del  tórax. 


1,1.  Aorta  abdominal.— 2,  2.  Diafragmáticas  inferiores.— 3.  Celiaca.— 
4.  Origen  de  la  mesentérica  inferior.— 5,  5.  Renales.— 6,  6.  Espermá- 
t ticas.—1 7.  Mesentérica  inferior.— 8.  Sacra  media.— 9,  9.  Ilíacas  primi- 
! tivas.— 10,  10.  Id.  externas.— 11,  11.  Id.  internas.— 12.  Epigástrica. 
13.  Circunfleja  ilíaca.— 14,  14.  Capsulares  medias.— A,  Riñones.—  B,  B, 
( Cápsulas  supra-renales.— C,  C.  Uréteres.— D.  Vejiga  urinaria.— E* 
Recto.—  F,  F.  Músculo  psoas. 
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Desde  su  origen,  próximo  á la  abertura  de  di- 
cho músculo , se  siguen  por  la  cara  inferior  del 
mismo,  desprendiendo  el  peritoneo  que  las  tapiza, 
y dejando  bien  descubiertas  sus  ramificaciones  y 
las  pequeñas  ramas  que  mandan  á las  cápsulas  su- 
pra-renales,  ó sean  las  capsulares  superiores. 

Esta  arteria  se  diseca  con  más  facilidad,  inyec- 
tando hácia  arriba  un  cadáver  por  la  parte  infe- 
rior de  la  aorta,  sin  tocar  á la  cavidad  del  tórax, 
conservando  así  la  bóveda  del  diafragma  en  posi- 
ción; mas  esto  exige  una  preparación  especial, 
muy  útil  en  verdad,  pero  que  sólo  puede  hacerse 
en  el  caso  de  tener  varios  cadáveres. 

Las  arterias  lumbares  representan  en  la  cavi- 
dad abdominal  el  mismo  papel  que  las  intercosta- 
les en  el  tórax;  su  origen  se  encuentra  en  la  par- 
te posterior  de  la  aorta,  y para  seguirlas  en  toda 
su  extensión,  se  corta  la  arteria  renal  derecha  en- 
tre dos  ligaduras  próximas  al  riñon,  y separando 
este  órgano,  puede  desprenderse  el  músculo  psoas 
de  sus  inserciones  superiores,  para  ver  cómo  es- 
tos vasos  pasan  por  detras  del  cuadrado  de  los 
lomos,  para  dividirse  después  y ramificarse  por 
el  espesor  de  la  pared  abdominal , estableciendo 
anastomosis  con  la  epigástrica , mamaria  inter- 
na y subcutánea  abdominal. 

Respecto  á sus  ramas  posteriores , penetran  en 
el  conducto  raquídeo  y no  merecen  gran  interes, 
siendo  más  útil  el  destinar  el  tiempo  que  en  su  di- 
sección habia  de  emplearse,  en  seguir  las  ramifi- 
caciones anteriores,  levantando  con  cuidado  los 
distintos  planos  que  forman  los  colgajos  de  la  pa- 
red abdominal. 

En  esta  misma  pieza,  y para  utilizarla  todo  lo 
posible,  se  disecarán  algunas  de  las  ramas  visce- 
rales, separándose  en  ello  del  orden  en  que  gene- 
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raímente  se  describen , en  obsequio  á la  dicha 
razón. 

Las  arterias  capsulares  medias , nacen  de  la 
parte  lateral  de  la  aorta,  por  encima  de  las  rena- 
les, son  de  pequeño  volumen  y se  descubren  qui- 
tando la  grasa  que  las  rodea,  siguiéndolas  con  la 
pinza  y la  tijera  hasta  que  llegan  á las  cápsulas 
> supra-renales,  en  las  que  terminan,  distribuyéndo- 
se por  sus  caras  anterior  y posterior,  y estable- 
ciendo numerosas  anastomosis  con  las  capsulares 
'Superiores  é inferiores. 

Las  arterias  renales,  de  mucho  mayor  volumen 
i que  las  anteriores,  son  sencillas  de  descubrir,  pues 
311  el  momento  de  quedar  preparada  la  aorta , se 
i ve  el  origen  y gran  parte  de  su  extensión.  Para 
-seguirlas  hasta  el  riñon,  hay  que  separar  el  tejido 
jelular  que  las  rodea,  especialmente  al  penetrar 
m este  órgano , conservando  la  rama  capsular 
nferior  destinada  á la  cápsula  supra- renal  y las 
idiposas  que  se  distribuyen  por  la  atmósfera  de 
nrasa  que  rodea  á los  riñones. 

Dentro  de  dichos  órganos  se  pueden  seguir  las 
ramificaciones  arteriales,  destruyendo  el  tejido 
uropio,  ó bien  practicando  un  corte  que  divida  el 
uñón  en  la  dirección  del  borde  convexo. 

Las  arterias  espermáticas  en  el  hombre  ó útero- 
varias  en  la  mujer  hay  que  prepararlas  en  dos 
empos  distintos,  empleando  el  primero  en  des- 
abrirlas desde  su  origen  hasta  su  llegada  á los 
rganos  por  quien  se  distribuyen,  y el  segundo  en 
\i  disección  ele  sus  numerosas  ramas. 

En  la  pieza  que  nos  ocupa  pueden  verse,  lim- 
iando  bien  la  parte  anterior  de  la  aorta  y siguiéh- 
olas  desde  su  origen,  cpie  corresponde  á pocos 
en  tíme  tros  por  delante  y debajo  del  de  las  rena- 
3S  hasta  la  pélvis,  donde  en  el  hombre  atraviesan 
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el  conducto  inguinal  para  terminar  en  el  testícu- 
lo, y en  la  mujer  se  distribuyen  por  el  ovario,  las 
trompas  de  Falopio  y los  ligamentos  redondos  y 
anchos. 

En  todos  estos  órganos  se  disecan  las  numero- 
sas ramas  que  suministran,  por  medio  de  la  tijera, 
siguiendo  los  troncos  principales  hasta  sus  últimas 
divisiones,  sin  destruir  el  tejido  propio  más  que  lo 
indispensable. 

Para  concluir  el  estudio  de  las  arterias  que  pue- 
den verse  en  esta  pieza,  falta  sólo  apreciar  la  di- 
visión de  la  aorta  en  las  dos  ilíacas  primitivas  y 
la  arteria  sacra  media , terminación,  según  al- 
gunos , ó rama  colateral,  según  otros,  del  vaso 
que  nos  ocupa. 

Las  arterias  de  que  vamos  á tratar  á continua- 
ción exigen  otra  pieza  inyectada  del  mismo  modo 
que  la  anterior,  en  la  que  también  se  abrirá  la  ca-  N 
vidad  abdominal,  si  bien  dejando  en  posición  las 
visceras  correspondientes. 

El  tronco  celiaco  es  la  rama  más  gruesa  que 
nace  de  la  arteria  aorta  en  su  porción  abdominal; 
para  descubrirle  se  divide  el  epiplon  gastro -hepá- 
tico, volviendo  después  el  hígado  hacia  arriba  y . 
afuera  y manteniéndole  en  esta  posición  por  me- 
dio de  erinas  de  cadena ; el  estómago  se  vuelve 
también  hácia  el  pecho,  dejando  así  en  posición  el 
intestino  duodeno,  el  páncreas  y el  bazo,  y en  el 
fondo  de  la  preparación  la  aorta  con  el  origen  de 
la  arteria  cíe  que  tratamos. 

Para  poder  disecar  con  mayor  comodidad,  pue- 
de insuflarse  el  estómago,  y en  este  caso  se  siguen 
las  arterias  que  por  él  se  distribuyen,  más  fácil- 
mente. 

La  pinza  y la  tijera  son  los  instrumentos  que 
hay  necesidad  de  manejar,  para  aislar  por  com- 
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pleto  el  tronco  celiaco  y ver  su  división  en  las  tres 
ramas,  hepática , esplénica  y coronaria  estomá- 
quica,  que  deben  seguirse  hasta  los  órganos  res- 
pectivos , dejando  la  disección  de  sus  ramas  para 
un  segundo  tiempo. 


Tronco  celiaco  y órganos  por  donde  se  distribuye. 

Aorta.— 2.  Coronaria  estomáquica.— 3.  Hepática— 4.  Esplénica.— 
Gastro-epiplóica  derecha.— 6.  Gastro-epiplóica  izquierda. — 7.  Va- 
■ 9 cortos. — 8.— Mesentérica  superior.— 9.  Anastomosis  de  las  gas- 
. o-epiplóicas  derecha  é izquierda.— 10.  Estómago.— 11.  Bazo.— 12. 
Páncreas.— 13.  Duodeno  y arteria  pancreático-duodenal. 
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Este  tronco  se  encuentra  rodeado  por  numero- 
sos ganglios  linfáticos  y nerviosos,  que  forman 
plexos  de  gran  importancia,  y ántes  de  separarlos 
es  necesario  hacerse  cargo  de  su  situación  y de  la 
relación  en  que  están  con  la  arteria. 

Apreciado  en  conjunto  el  tronco  celiaco  y visto 
el  origen  de  sus  tres  ramas , se  puede  proceder  á 
la  preparación  detallada  de  éstas,  del  siguiente 
modo : 

La  arteria  hepática  es  el  ramo  derecho  del 
tronco  celiaco;  para  descubrirle  se  deja  el  hígado 
echado  hácia  arriba  y el  estómago  en  la  situación 
normal,  dejando  salir  alguna  parte  del  aire  que 
contiene,  para  que  resulte  en  un  estado  de  semi- 
. insuflación ; con  la  pinza  y la  tijera  se  sigue  el 
tronco  hasta  el  surco  trasversal  del  hígado,  dise- 
cando en  todo  este  trayecto  la  arteria  pilórica , 
primera  que  suministra,  cuyas  ramas  deben  des- 
cubrirse para  ver  la  anastomosis  con  la  coronaria 
estomáquica ; la  g astro -epiploica  derecha , notable 
por  su  volúmen  y por  la  grande  extensión  que  re- 
corre, se  encuentra  detras  de  la  primera  porción 
del  duodeno  y delante  de  la  cabeza  del  páncreas, 
siendo  necesario  seguirla  hasta  la  parte  media  de 
la  gran  corvadura  del  estómago , donde  se  anas- 
tomosa  con  la  del  lado  opuesto , y conservar  el 
ramo  pancreático  duodenal , que  se  pierde  en  el 
páncreas  y duodeno,  las  gástricas  correspondí  en-  j 
tes  á las  dos  caras  del  estómago,  y los  epiplovcos , j 
que  caminan  entre  las  ¿os  hojas  del  gran  omento. 

La  arteria  cística , hija  de  la  hepática,  nace 
próxima  á la  división  de  este  último  vaso , distri- 
buyéndose por  la  vejiga  biliar,  en  la  que  puede 
seguirse,  pues  generalmente  la  bilis  mantiene  dis- 
tendido este  órgano  y no  es  necesario  insuflarle. 

Las  dos  ramas  terminales  derecha  é izquierda , 
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penetran  en  el  hígado,  y para  ver  su  distribución, 
hay  que  destruir  en  parte  el  parenquima  de  esta 
viscera,  siguiendo  las  ramificaciones  arteriales. 

La  arteria  esplénica  es  la  más  gruesa  de  las 
tres  que  nacen  del  tronco  celiaco,  para  descu- 
brirla hay  que  echar  hácia  arriba  el  estómago  en 
unión  del  gran  omento,  dejando  en  posición  el  in- 
testino duodeno  y.  el  páncreas. 

Para  separar  el  colon  de  sus  adherencias  al  es- 
i tómago,  se  va  destruyendo  éstas  con  la  tijera, 
i echándole  hácia  abajo  para  dejar  bien  descubierta 
i la  arteria  que  nos  ocupa  y ver  su  marcha  á lo  lar- 
hgo  del  páncreas  hasta  el  bazo,  donde  termina.  En 
> este  trozo  se  deben  conservar  las  ramas  pancreá- 
i ticas,  que  penetran  en  dicha  viscera,  la  g astro- 
\epiplóica  izquierda , que  desde  la  tuberosidad 
1 mayor  del  estómago  sigue  por  la  gran  corvadura 
hasta  anastomosarse  con  la  derecha,  y los  vasos 
cortos  extendidos  horizontalmente  desde  el  estó- 
mago al  bazo,  todos  los  que  hay  necesidad  de  ais- 
dar  perfectamente,  separando  el  tejido  celular  que 
.as  envuelve  y las  hojas  peritoneales  por  quien  se 
íhallan  tapizadas. 

Las  ramas  terminales  de  la  arteria  esplénica 
penetran,  en  número  de  cuatro  generalmente,  por 
: a cisura  del  bazo,  y su  distribución  se  puede  ver 
en  este  órgano  del  mismo  modo  que  dijimos  al 
matar  de  la  hepática. 

‘ La  arteria  coronaria  estomáquica  es  la  rama 
interior  del  tronco  celiaco  y la  de  menor  volu- 
men; se  descubre  volviendo  á colocar  el  estómago 
m su  posición  normal  y siguiéndola  por  la  corva- 
dura menor  de  este  órgano,  dejando  bien  limpias 
us  ramas  cardiacas , exofágicas  y gástricas,  que 
iparecen  sin  más  que  levantar  los  ganglios  y la 
aoja  peritoneal  de  dicho  sitio. 
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Preparado  el  tronco  celiaco  y sus  tres  ramas,  se 
puede  aprovechar  el  mismo  cadáver  para  la  disec- 
ción de  las  arterias  mesentéricas , á cuyo  fin  se 
dejarán  los  intestinos  sin  tocar,  para  evitar  tener 
que  emplear  otra  pieza. 


Arteria  mesentérica  superior.  Para  disecar  esta 
arteria  se  levanta  el  colon  trasverso , echándole 
liácia  arriba  y fijándole  en  posición  por  medio  de 
erinas  de  cadena ; después  se  extiende  bien  el  me- 
senterio,  tirando  de  los  intestinos  delgados,  para 
poder  levantar  la  hoja  anterior  de  las  dos  que  for- 
man el  mesenterio  y descubrir  los  vasos  colocados, 
inmediatamente  debajo,  ejecutando  lo  mismo  con 
el  mesocolon,  para  ver  las  arterias  cólicas  dere- 
chas, que  aparecen  levantando  una  de  las  hojas 
de  dicho  repliegue  peritoneal. 

Continuando  la  disección  hasta  llegar  al  tronco 
déla  aorta,  se  deja  aislado  el  origen  de  la  mesen- 
térica, separando  con  la  pinza  y la  tijera  los  gan- 
glios y nervios  que  en  este  sitio  forman  un  plexo 
importante  y constituyen  una  especie  de  vaina  al 
vaso  que  nos  ocupa. 

Para  descubrir  bien  esta  arteria  es  conveniente 
echar  liácia  el  lado  derecho  el  páncreas  y el  duo- 
deno, teniendo  mucho  cuidado,  pues  es  muy  fácil 
el  cortar  las  pequeñas  ramas  duodenales  que  na- 
cen cerca  del  tronco,  y para  poder  apreciar  bien 
el  arco  que  este  vaso  forma  y el  origen  de  las  ar- 
terias intestinales  se  concluye  de  desprender  todo 
el  mesenterio,  dejando  sólo  los  intestinos  unidos 
por  las  arterias  que  produce  la  mesentérica,  te- 
niendo gran  cuidado  de  seguir  con  la  tijera  una 
por  una  todas  las  ramas,  sin  ejecutar  tracciones 
fuertes,  pues  suelen  romperse  aquellas  con  faci- 
lidad. 


Arterias  mesentéricas. 

1.  Aorta.— 2.  Mesentérica  superior.— 3.  Mesentérica  inferior  con  sus 
tres  ramas  cólicas. — 4.  Cólica  derecha  superior.— 5.  Cólica  izquier- 
da superior.— 6.  Hemorroidal  media.— 7.  Hemorroidal  inferior.— 8.  Co- 
lon descendente.— 9.  Recto.— 10.  Intestinos  delgados. 


Para  estudiar  la  distribución  de  los  ramos  intes- 
tinales se  separa  una  porción  de  intestino  delga- 
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cío,  con  las  arterias  correspondientes,  y después 
de  insuflada  se  aprecian  perfectamente  al  través 
de  las  paredes. 

La  arteria  mesentérica  inferior  se  descubre 
echando  hácia  el  lado  derecho  los  intestinos  del- 
gados y levantando  el  colon,  que  se  sujeta  con 
erinas  de  cadena , lo  mismo  que  la  S iliaca , para 
ver  bien  el  origen  de  las  cólicas  izquierdas , que 
se  disecan  como  dejamos  dicho  al  tratar  de  las  de- 
rechas. 

Las  ramas  terminales,  ó sean  las  hemorroida- 
les superiores , hay  que  procurar  dejarlas  comple- 
tamente limpias , siguiéndolas  en  la  parte  supe- 
rior del  intestino  recto,  hasta  sus  anastomosis  con 
la  hemorroidal  inedia,  hija  de  la  hipogásMca. 

Preparación  de  las  arterias  iliacas  primitivas. 

Estas  arterias  se  inyectan  al  mismo  tiempo  que 
las  ilíacas  interna  y externa , buscando  la  aorta 
abdominal  y colocando  en  ella  una  cánula  dirigi- 
da hácia  abajo,  por  la  que  se  lanza  la  inyección 
después  de  ligar  ambas  femorales,  para  que  no 
pase  la  pasta  á las  extremidades. 

Terminada  la  inyección,  se  puede  cortar  el  in- 
testino recto  por  la  parte  superior  después  de  apli- 
car dos  ligaduras,  quitando  todo  el  paquete  intes- 
tinal, y desarticulando  la  columna  vertebral  po- 
las últimas  vértebras  dorsales  para  separar  la 
parte  superior  del  cadáver.  A continuación  se  des- 
prende con  cuidado  el  peritoneo,  y quedan  prepa- 
radas estas  arterias,  siendo  conveniente  conser- 
var las  venas  en  posición  para  estudiar  las  rela- 
ciones. 
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Terminación  de  la  aorta  é ilíacas. 


1.  Aorta.— 2.  Vena  cava  inferior. — 3.  Arteria  ilíaca.— i.  Vena  ilíaca 
primitiva.  — 5.  Vasos  internos  y externos.— 6,  6.  Psoas.— 7,  7.  Ilíaco. 
8.8.  Obturador  externo.— 9.  Arteria  y vena  sacra  media. 


Preparación  de  la  arteria  iliaca  externa. 


Esta  arteria  se  prepara  en  la  misma  pieza  que 
las  anteriores,  desprendiendo  todo  el  peritoneo 
que  tapiza  la  fosa  ilíaca  interna,  y quitando  la 
grasa  que  rodea  á los  vasos  y nervios. 

La  arteria  epigástrica,  es  la  rama  más  impor- 
tante de  las  dos  que  nacen  de  la  ilíaca  externa; 
para  prepararla  se  separa  el  peritoneo  que  reviste 
la  pared  anterior  del  abdomen , echando  ésta  so- 
bre el  muslo,  y conservando  al  nivel  del  origen 
del  vaso,  el  cordon  espermático  en  el  hombre,  ó 
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■el  ligamento  redondo  en  la  mujer,  y el  orificio 
peritoneal  del  conducto  inguinal  para  ver  las  im- 
portantes relaciones  que  con  ellos  tiene. 

Durante  el  trayecto  de  esta  arteria,  hay  que  di- 
secar el  ramo  funicular  que  penetra  en  el  con- 
ducto inguinal,  y se  aplica  al  cordon  espermáti- 
co,  siguiéndole  hasta  su  terminación  en  las  cu- 
biertas del  testículo , el  trasversal  del  pubis,  que 
pasa  á un  centímetro  por  encima  de  este  hueso,  y 
se  anastomosa  con  el  del  lado  opuesto,  y las. nu- 
merosas ramas  internas  y externas  que  penetran 
en  los  músculos  y se  distribuyen  por  ellos  hasta  la 
parte  superior  del  recto  del  abdomen,  donde  se 
unen  á la  mamaria  interna. 

En  la  pieza  que  hemos  destinado  á la  prepara- 
ción de  las  ilíacas,  no  es  posible  ver  la  arteria 
epigástrica  en  toda  su  extensión,  pues  falta  la  mi- 
tad superior  de  la  pared  abdominal , siendo  nece- 
sario para  ello  el  ejecutar  una  disección  especial, 
inyectando  ambas  ilíacas  externas  por  las  femo- 
rales y las  subclavias,  para  que  resulten  llenas  las 
dos  epigástricas  y las  mamarias  internas,  sepa- 
rando después  toda  la  pared  anterior  del  pechó  y 
vientre,  y disecando  los  vasos  por  la  cara  interna 
de  la  misma. 

Esta  preparación  sirve  de  complemento  al  es- 
tudio de  las  arterias  parietales,  pues  en  ella  se  ve, 
no  sólo  la  situación  respectiva  de  las  mamarias  y 
■epigástricas,  sino  también  las  intercostales  ante- 
riores, y la  terminación  de  las  intercostales  pos- 
teriores y de  las  lumbares. 

La  ar'teria  circunfleja  ilíaca  es  mucho  menor 
que  la  anterior,  queda  descubierta  al  mismo  tiem- 
po que  la  epigástrica,  y se  la  puede  seguir  por  de- 
tras del  arco  crural  y labio  interno  de  la  cresta 
ilíaca,  hasta  su  anastomosis  con  la  íleo-lumbar, 
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procedente  de  la  liipogástrica , conservando  los 
ramos  que  van  á los  músculos  de  la  pared  abdo- 
minal y los  que  atraviesan  la  fascia  ilíaca  para 
distribuirse  en  el  músculo  ilíaco. 

Preparación  de  la  arteria  iliaca  interna  ó 
hipogástrica. 

En  la  misma  pieza  en  que  se  ha  disecado  la  ex- 
terna, puede  ejecutarse  esta  preparación,  cortan- 
do las  inserciones  superiores  de  los  músculos  in- 
ternos del  muslo,  para  dividir  con  la  sierra  en  dos 
mitades  laterales  el  agujero  obturador,  sin  intere- 
sar ninguno  de  los  órganos  alojados  en  la  excava- 
ción de  la  pélvis.  Se  cortan  después  los  ligamen- 
tos sacro- ilíacos  anteriores  y superiores,  se  dis- 
loca el  innominado  separándole  del  sacro  y con  él 
toda  la  parte  lateral  de  la  pélvis,  procurando  divi- 
dir con  el  escalpelo  todos  los  tejidos,  de  modo  que 
circunscriban  y limiten  los  órganos  de  la  excava- 
ción y los  genitales  externos. 

A continuación  se  extrae  la  orina,  por  medio 
de  suaves  presiones  en  la  vejiga,  insuflando  este 
órgano  con  el  soplete  que  se  introduce  por  la  ure- 
tra, y lavando  bien  la  cavidad  del  intestino  recto, 
se  rellena  éste  con  estopa  ó algodón,  para  dejar 
sus  paredes  distendidas:  echando  hácia  abajo  los 
dos  órganos  citados,  y separando  el  peritoneo  que 
las  tapiza,  queda  descubierta  la  arteria  ilíaca  in- 
terna y sus  ramas,  que  se  disecarán  como  vamos 
á indicar,  después  de  estudiar  en  conjunto  dicho 
vaso. 

La  arteria  umbilical  se  encuentra  extendida 
desde  la  parte  anterior  de  la  ilíaca  interna  hasta 
la  lateral  de  la  vejiga,  donde  se  reúne  con  la  com- 
pañera; en  el  adulto  se  halla  obliterada,  y su 
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importancia  sólo  se  refiere  al  feto  por  el  papel  que 
desempeña  en  la  circulación  del  mismo. 


Arteria  ilíaca  interna. 

1.  Aorta.— 2 y 3.  Ilíacas  primitivas.— 4.  Ilíaca  externa.— 5.  Epigás- 
trica.—6.  Ramos  de  esta  arteria. — 7.  Circunfleja  ilíaca.— 8,  9 y 10.  Ra- 
mos de  esta  arteria.— 11.  Esperm ática.— 12.  Tronco  de  la  ilíaca  inter- 
na.— 13.  Glútea.— 14.  Obturatriz. — 15.  Rama  anastomótica  con  la  epi- 
gástrica.—16.  Umbilical.— 17,  18  y 19.  Ramos  vesicales.— 20.  Hemor- 
roidal media.— 21.  Isquiática.— 22.  Pudenda  interna. — 23.  Sacra  late- 
ral.—24.  Sacra  media. 

A su  paso  por  la  vejiga,  suministra  algunos  ra- 
mos vexicales,  que  pueden  descubrirse  con  la  pin- 
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za  y la  tijera  curva,  sin  más  que  levantar  la  túni- 
ca serosa  con  mucho  cuidado,  para  no  destruir 
las  paredes  de  este  órgano. 

La  arteria  vexical  nace  por  debajo  de  la  umbi- 
- lical,  y en  muchas  ocasiones  de  la  hemorroidal  y 
áun  de  la  pudenda;  es  fácil  seguirla  desde  su  ori- 
gen, sea  éste  cual  fuere,  hasta  el  fondo  de  la  veji- 
ga, por  donde  penetra,  distribuyéndose  en  este  ór- 
gano y estableciendo  anastomosis  con  las  ramas 
de  la  umbilical. 

La  arteria  hemorroidal  media,  tiene  un  origen 
muy  variable,  y para  encontrarla  fácilmente  hay 
que  buscarla  en  las  paredes  del  intestino  recto, 
siguiendo  desde  este  punto  el  tronco,  hasta  el  si- 
tio de  donde  proceda,  y después  se  diseca  con  cui- 
dado su  terminación , que  en  el  hombre  corres- 
ponde al  intestino  recto  y las  vesículas  semina- 
les, y en  la  mujer  á la  vagina  y el  mismo  intesti- 
no, por  los  que  se  distribuye,  formando  una  red 
bastante  considerable. 

La  arteria  uterina,  no  suele  quedar  bien  inyec- 
tada sino  destinando  para  ella  una  preparación 
especial;  se  descubre  tirando  hácia  arriba  y afue- 
ra de  los  órganos  genitales  internos,  y siguién- 
dola desde  su  origen,  que  unas  veces  es  común 
con  el  de  la  pudenda  interna  , otras  independien- 
te, y aun  en  algunos  casos  se  la  ve  partir  reuni- 
da con  la  umbilical,  hasta  el  cuello  del  útero,  don- 
de se  aplica  á los  bordes  de  este  órgano,  y en  cuyo 
punto  es  necesario  disecar  con  mucho  cuidado 
sus  ramas  anteriores  y posteriores , y las  que  pe- 
netran por  los  ligamentos  anchos  y redondos,  co- 
municando con  las  útero- ováricas,  precedentes  de 
la  aorta  abdominal. 

La  arteria  vaginal  es  de  pequeño  volúmen;  pro- 
cede indistintamente  de  la  hemorroidal  media,  de 
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la  pudenda  interna  ó de  la  umbilical;  para  encon- 
trarla se  diseca  desde  las  ramas  colocadas  en  la 
pared  lateral  de  la  vagina,  hasta  el  tronco,  dejan- 
do bien  descubiertos  los  arcos  que  forma  y sus 
anastomosis  con  la  del  lado  opuesto. 

Esta  arteria  se  diseca  con  más  facilidad,  relle- 
nando préviamente  la  cavidad  de  la  vagina  con 
estopa  ó algodón,  sin  apretar  demasiado  para  que 
no  se  abran  sus  paredes. 

Disecadas  las  ramas  viscerales  de  la  ilíaca  in- 
terna, se  pueden  cortar  á dos  centímetros  de  su 
origen,  y separar  las  visceras  de  la  excavación 
pelviana  para  seguir  la  disección  de  las  arterias 
parietales,  si  es  que  no  se  puede  disponer  de  otra 
pieza  distinta. 

La  arteria  íleo-lumbar  se  descubre  despren- 
diendo las  inserciones  del  músculo  psoas,  y echán- 
dole hácia  abajo  para  ver  el  ramo  espinal  que  pe- 
netra por  el  último  agujero  de  conjunción,  y los 
musculares  destinados  al  psoas  y al  cuadrado 
lumbar;  después  se  levanta  el  músculo  ilíaco,  pro- 
procediendo con  cuidado  desde  la  cresta  del  íleon, 
á fin  de  descubrir  las  ramas  que  se  distribuyen 
por  la  cara  profunda  del  músculo,  y las  que  pene- 
tran en  el  hueso  ó nutricias  del  mismo. 

La  arteria  sacra  lateral  queda  preparada  le- 
vantando el  peritoneo , que  cubre  la  cara  lateral 
del  sacro,  no  siendo  necesario  más  que  quitar  el 
tejido  celular  pará  ver  sus  ramificaciones  exter- 
nas é . internas  y las  anastomosis  con  la  sacra 
media. 

La  arteria  obturatriz  es  el  tipo  de  la  inconstan- 
cia respecto  á origen,  no  siendo  posible  que  el  di- 
sector pueda  teiier  una  idea  fija  acerca  de  la 
misma. 

Como  hemos  dicho  siempre  que  se  trata  de  es- 
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tos  casos,  es  lo  más  sencillo  proceder  en  su  disec- 
ción desde  las  ramas  al  tronco , excepto  cuando 
nace  en  el  sitio  admitido  como  normal,  ó sea  á 
corta  distancia  del  origen  de  la  hipogástrica  por 
fuera  y encima  de  la  umbilical. 

Desde  este  punto  se  la  sigue  levantando  el  pe- 
ritoneo, hasta  llegar  al  canal  subpubiano,  por  el 
que  penetra,  dando  antes  algunos  ramos,  que  van 
al  obturador  interno,  y otros  que  se  anastomosan 
con  la  supra-pubiana,  procedente  de  la  epigás- 
trica. 

Para  descubrir  la  obturatriz,  fuera  de  la  pélvis, 
se  disecan  con  cuidado  las  extremidades  superio- 
res de  los  músculos  internos  del  muslo,  despren- 
diendo los  adductores  primero  y segundo  y el  pee- 
tíneo,  con  lo  que  resulta  el  músculo  obturador  ex- 
terno á la  vista,  y sobre  sus  caras  externa  é in- 
terna las  dos  ramas  terminales  de  esta  arteria  y 
las  numerosas  que  de  ella  parten  á los  órganos  in- 
mediatos. 

Puede  desprenderse  el  obturador  externo , cor- 
tando la  inserción  femoral,  y entonces  es  más  fá- 
cil seguir  todas  las  ramas  de  la  obturatriz. 

La  arteria  glútea  es  la  más  gruesa  de  todas  las 
que  produce  la  hipogástrica;  desde  la  parte  poste- 
rior de  ésta  y á corta  distancia  de  su  origen,  sale 
de  la  pélvis  por  la  gran  escotadura  ciática , entre 
ésta  y el  músculo  piramidad , siendo  fácil  descu- 
brirla en  dicha  extensión,  pues  sólo  la  tapiza  el 
peritoneo,  los  nervios  del  plexo  lumbo -sacro  y 
numerosos  ganglios  linfáticos. 

Para  disecarla  en  la  región  glútea  se  vuelve  la 
pieza , apoyándola  sobre  el  sacro  y púbis,  y á con- 
tinuación se  diseca  el  músculo  glúteo  mayor,  di- 
vidiéndole después  con  un  corte  trasversal  á la 
dirección  de  sus  fibras,  para  levantar  las  dos  mita- 
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des  con  cuidado,  sin  herir  la  rama  superficial  de 
la  glútea,  que  aparece  inmediatamente  debajo.  Se 
desprenden  á continuación  las  inserciones  pelvia- 
nas del  glúteo  mediano,  y echándole  hacia  el  fé- 
mur puede  disecarse  la  rama  pro/wwcía,  siguiendo 
sus  numerosas  arteriolas  y las  anastomosis  que 
establece  con  los  vasos  inmediatos. 

La  arteria  isquiática  queda  preparada  en  parte 
al  hacer  la  disección  de  la  glútea,  siendo  muy  sen- 
cillo el  seguirla  en  su  porción  intra -pelviana,  don- 
de se  encuentra  entre  el  intestino  recto  y las  pa- 
redes de  esta  cavidad,  apoyada  sobre  el  plexo  sa- 
cro y en  inmediata  relación  con  la  hemorroidal 
media  y la  pudenda  interna. 

En  el  momento  que  atraviesa  la  escotadura  ciá- 
tica mayor,  acompañada  del  nervio  gran  ciático, 
se  vuelve  la  pieza  para  encontrarla  en  la  región 
glútea,  donde  se  divide  en  dos  ramas,  que  se  si- 
guen , la  superior  hasta  los  músculos  glúteo  ma- 
yor y mediano  y los  tegumentos  que  cubren  al  sa- 
cro y coxis , y la  inferior  ó descendente  hasta  la 
parte  posterior  y superior  del  muslo,  aislando  los 
ramos  que  van  á los  músculos  y los  que  penetran 
en  el  grueso  nervio  ciático. 

La  arteria  pudenda  interna  es , sin  duda  algu- 
na, la  que  mayores  aplicaciones  ofrece  para  la  ci- 
rujía,  siendo  indispensable  al  disector  el  conoci- 
miento de  su  situación  y dirección,  así  como  el  de 
las  ramas  que  suministra. 

La  porción  intra -pelviana  queda  descubierta  al 
mismo  tiempo  que  las  dos  arterias  anteriores,  de- 
biendo apreciarse  bien  las  ramas  hemorroidales 
inferiores,  que  se  siguen  por  el  intestino  recto,  y 
su  salida  por  la  gran  escotadura  ciática , la  refle- 
xión que  tiene  sobre  la  espina  ciática  para  pene- 
trar por  la  pequeña  escotadura  del  mismo  nombre 
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y su  curso  hasta  el  arco  del  púbis,  siguiendo  la  ca- 
ra externa  de  la  rama  del  ísquion. 

No  siendo  posible  preparar  esta  arteria  por  com- 
pleto, sino  en  una  pieza  especialmente  dedicada  á 
este  objeto,  pueden  disecarse  en  la  que  nos  ocupa 
la  rama  dorsal  del  péne,  que  se  descubre  cortan- 
do la  piel  del  dorso  del  miembro , y la  cavernosa , 
que  se  distribuye  por  los  cuerpos  cavernosos. 

Para  preparar  la  arteria  pudenda  interna  en  su 
porción  perineal , se  inyecta  un  cadáver  por  la 
aorta  abdominal,  ligando  ántes  las  dos  femorales, 
y después  se  le  coloca  en  la  posición  que  indica- 
mos al  tratar  de  los  músculos  y aponeurósis  del 
periné,  es  decir,  con  los  muslos  doblados  sobre  el 
vientre  y las  piernas  sobre  los  muslos,  sujetando 
con  lazos  la  palma  de  las  manos  á los  piés  y man- 
teniendo separadas  fuertemente  las  rodillas  con 
un  grueso  palo. 

A continuación  y después  de  rellenar  con  estopa 
la  cavidad  del  recto,  se  procede  á disecar  esta  re- 
gión como  si  se  tratase  de  preparar  los  músculos 
del  periné,  sin  más  alteración  que  conservar  todas 
las  ramas  arteriales  que  van  apareciendo,  y muy 
especialmente  la  perineal  superficial  ó inferior , 
que  desde  el  tronco  principal  se  aplica  al  músculo 
trasversal  del  periné  y termina  anastomosándose 
con  la  del  lado  opuesto,  y la  trasversal  del  periné 
ó bulbosa,  destinada  al  bulbo  de  la  uretra,  en  el 
cual  penetra , siendo  indispensable  respetar  las 
ramas  que  da  en  todo  este  trayecto  y las  anasto- 
mosis que  establece,  tanto  con  la  del  lado  opuesto 
como  con  las  demas  de  esta  región. 

Preparación  de  la  arteria  femoral. 

Para  inyectar  bien  esta  arteria  se  coloca  una 
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cánula  en  la  extremidad  inferior  de  la  aorta,  li- 
gando ántes  de  lanzar  la  pasta  la  iliaca  primitiva 
izquierda  y la  externa  derecha , pues  de  este  modo 
queda  lleno  con  más  facilidad  el  .vaso  que  nos 
ocupa. 

Se  desarticula  después  la  columna  lumbar,  se- 
parando la  mitad  superior  del  cadáver  y dividien- 
do con  un  corte  de  sierra  el  sacro,  queda  separada 
la  pélvis  en  dos  mitades,  quitando  del  lado  en  que 
se  inyectó,  las  visceras,  si  bien  deben  quedar  uni- 
dos los  órganos  genitales  externos. 

Empieza  esta  preparación  con  un  corte  que  se 
extiende  desde  la  parte  media  del  arco  crural,  si- 
guiendo la  región  anterior  del  muslo  hasta  la  es- 
pina de  la  tibia  y limitando  las  extremidades  de 
éste  con  otros  dos,  uno  superior  en  la  dirección 
del  arco  crural-,  y otro  inferior  circular,  sin  pro- 
fundizar con  todos  ellos  más  que  la  piel  y el  tejido 
celular. 

Partiendo  del  primer  corte, se  levantan  los  teji- 
dos formando  dos  colgajos,  uno  externo  y otro 
interno,  debajo  de  los  cuales  y de  arriba  abajo 
aparece:  l.°,  la  arteria  subcutánea  abdominal , 
que  se  sigue  por  la  pared  anterior  del  vientre  has- 
ta su  terminación,  y 2.°,  las  'pudenda  externas 
que  desde  la  parte  superior  é interna  de  la  femo- 
ral van  á terminar  en  la  piel  del  pene  en  el  hom- 
bre, ó en  los  grandes  labios  en  la  mujer,  estable- 
ciendo numerosas  anastomosis  con  las  ramas  in 
mediatas. 

En  el  triángulo  de  Scarpa  la  arteria  femoral 
está  cubierta  por  un  fuerte  plano  aponeurótico, 
que  se  dividirá  con  cuidado  limpiando  bien  todos 
los  órganos  situados  dentro  de  dicho  espacio,  y el 
anillo  crural,  sin  quitar  la  vena  (femoral)  ni  el 
pequeño  nervio  (safeno  interno),  que  acompaña  á 
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la  arteria,  siendo  necesario  para  verla  en  toda  sn 
extensión,  el  levantar  el  borde  interno  del  múscu- 
lo sartorio,  limpiar  bien  el  canal  del  tercer  adduc- 
tor  y el  anillo  fibroso  que  .le  ofrece  para  su  paso. 

Descubierta  la  arteria  en  toda  su  extensión  y 
apreciada  la  situación , dirección  y relaciones  de 
la  misma,  se  continúa  la  disección  de  sus  ramas, 
preparando  al  mismo  tiempo  los  músculos  y pro- 
cediendo de  arriba  abajo. 

Las  arterias  musculares  son  dos,  y es  muy  co- 
mún verlas  nacer  por  un  solo  tronco  que  parte  de 
la  femoral  á corta  distancia  del  sitio  en  que  toma 
origen  la  subcutánea  abdominal,  dividiéndose  des- 
pués en  dos  ramas,  una  superficial  ó muscular 
menor , que  se  distribuye  por  el  sartorio,  psoas, 
tensor  de  la  íascia  lata  y los  tegumentos,  en  cuyos 
órganos  hay  que  descubrir  las  ramificaciones, 
usando  unas  veces  el  escalpelo  y otras  la  tijera,  y 
otra  profunda  ó del  tríceps,  que  penetra  en  el  es- 
i pesor  de  este  músculo,  siendo  conveniente  cortar 
la  porción  media  por  el  tercio  superior,  para  se- 
.guirlas  ramas  en  su  cara  profunda,  y respecto  á 
las  de  los  vastos  se  pueden  disecar  sobre  su  cara 
externa. 

La  arteria  femoral  profunda  es  la  rama  más 
gruesa,  y por  su  distribución  exclusivamente 
; nuscular,  es  conocida  también  con  el  nombre  de 
muscular  mayor  ó profunda. 

Se  descubre  buscando  su  origen  en  el  tercio  su- 
prior de  la  femoral , y para  poder  verla  en  toda 
u extensión  es  necesario  desprender  las  insercio- 
les  pubianas  de  los  adductores  primero  y segun- 
do, echándolos  hácia  abajo  y siguiendo  las  ramas 
. ellos  destinadas , lo  mismo  que  las  correspon- 
iientes  á todos  los  demas  músculos  del  muslo. 
Ademas  de  las  ramas  musculares  hay  que  pre- 
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parar  las  circunflejas  y las  perforantes,  todas  de 
grueso  calibre,  y muy  importantes  por  las  anas- 
tomosis que  establecen  entre  sí. 

Las  arterias  circunflejas  interna  ó posterior  y 
externa  ó anterior  se  descubren  cortando  las  in- 
serciones femorales  del  tensor  de  la  fascia  lata, 
de  los  glúteos  mayor,  medio  y menor,  y las  de  los 
músculos  pelvi-trocantéreos,  dividiendo  ademas 
el  tendón  del  psoas  y el  superior  del  recto  ante- 
rior, hecho  lo  cual  puede  limpiarse  todo  el  tejido 
celular  que  rodea  las  distintas  ramificaciones  de 
estos  vasos. 

Las  arterias  perforantes  constituyen  la  termi- 
nación de  la  femoral  profunda;  su  origen  se  ve 
entre  el  vasto  interno  y el  tercer  adductor,  y des- 
pués que  atraviesan  por  este  último,  hay  que  vol- 
ver la  pieza  y disecar  los  músculos  de  la  región 
posterior,  descubriendo  las  ramas  que  dan  al  bí- 
ceps, semitendinoso  y semimembranoso,  y las  nu- 
tricias del  fémur,  que  generalmente  proceden  de 
la  perforante  superior  y de  la  inferior,  así  como 
también  las  anastomosis  con  las  ramas  de  la  glú- 
tea, isquiática  y las  articulares  de  la  poplítea, 

La  arteria  anastomótica  mayor  se  descubre  en 
la  parte  inferior  de  la  femoral  por  encima  del  ani- 
llo fibroso  del  tercer  adductor,  donde  suministra 
una  rama  profunda  que  penetra  por  debajo  del  - 
vasto  interno  .y  se  distribuye  en  la  cara  corres- 
pondiente del  fémur,  y otra  superficial,  que  debe 
seguirse  hasta  la  parte  interna  de  la  articulación 
de  la  rodilla , para  ver  bien  las  anastomosis  con 
las  articulares. 


Preparación  de  la  arteria  poplitea. 

La  inyección  de  esta  arteria  queda  hecha  al 
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mismo  tiempo  que  la  anterior,  y si  se  quiere  ase- 
gurar más  el  resultado,  se  ejecuta  por  la  femoral, 
colocando  la  cánula  en  el  tercio  superior  de  dicho 


vaso. 


Arteria  poplítea. 

1.  Poplítea.— 2.  Poplítea  atravesando  el  anillo  del  soleo.— 3.  Articular 
superior  externa —4.  Id.  inferior  externa.— 5.  Id.  Superior  interna.— - 
6.  Id.  inferior  interna. — 1.  7.  Arterias  gemelas.— 8.  Origen  de  la  tibiai 
anterior. — 9.  Tronco  tibio-peroneo.— 10.  Nutricia  de  la  tibia. — 11.  Bi- 
furcación del  tronco  tibio-peroneo.— 12.  Tibilal  posterior.— 13.  Peronea- 


Para  prepararla  se  colócala  extremidad  abdo- 
minal apoyada  sobre  la  región  anterior  y se  hace 
una  incisión  extendida  desde  el  tercio  inferior  del 
muslo  hasta  el  superior  de  la  pierna,  siguiendo  la 
dirección  del  rombo  poplíteo , sin  interesar  más 
que  los  tegumentos , que  se  levantan  hácia  los  la- 


i 


150 


MANUAL  DE  DISECCION 


dos,  descubriendo  después  los  músculos  bíceps, 
semitendinoso,  semimembranoso  y la  parte  supe- 
rior de  los  gemelos , y quitando  con  cuidado  la 
grasa  que  en  mucha  cantidad  ocupa  el  espacio  po- 
plíteo, sin  cortar  las  ramas  gemelas , que  pueden 
verse  más  fácilmente  dividiendo  los  vientres  de  los 
músculos  gemelos  y echándolos  hácia  arriba. 

Las  arterias  articulares  superiores , aparecen 
cortando  los  músculos  bíceps,  semitendinoso  y. .se- 
mimembranoso, y echándolos  hácia  abajo  pueden 
seguirse  fácilmente  por  los  lados  de  la  articula- 
ción y descubrir  las  anastomosis  con  las  arterias 
inmediatas. 

Las  articulares  inferiores  se  disecarán  con  cui- 
dado, echando  hácia  arriba  los  vientres  de  los  ge- 
melos, y siguiendo  sus  ramas  hasta  la  parte  ante- 
rior de  la  articulación  de  la  rodilla,  donde  forman 
una  red  considerable  que  puede  verse  levantando 
la  piel. 

La  arteria  articular  media  es  bastante  volumi- 
nosa; nace  de  la  parte  anterior  y media  de  la  po- 
plítea, y penetra  por  el  ligamento  posterior  de  la 
articulación  de  la  rodilla,  en  cuyo  interior  se  dis- 
tribuye, siendo  necesario  abrir  ésta  para  poder 
apreciar  sus  ramas,  ejecutando  en  el  fémur  un 
corte  de  sierra  igual  al  empleado  para  preparar 
los  ligamentos  cruzados. 

Descubiertas  las  ramas  colaterales , y después, 
de  apreciar  el  tronco  principal,  se  procede  á la 
disección  de  las  terminales,  representadas  por  la 
tibial  anterior  y el  tronco  tibio -peroneo. 

Preparación  de  la  arteria  tibial  anterior. 

Este  vaso,  extendido  desde  el  anillo  del  soleo 
hasta  el  ligamento  anular  del  tarso,  se  diseca  con 
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Arteria  tibial  anterior. 


í‘  1.  Tibial  anterior.— 2.  Recurrente  tibial.— 3.  Articular  superior 
externa. — i.  Id.  inferior  externa.— 5.  Tibial  anterior.— 6.  Arteria  pe- 
dia.—'Punto  donde  la  pédia  atraviesa  á la  planta  del  pié. 

facilidad,  descubriendo  los  músculos  anteriores 
de  la  pierna,  como  dijimos  al  tratar  de  la  prepa- 
ración de  los  mismos,  y conservando  todas  las  ra- 
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mas,  que  por  ellas  se  distribuyen  especialmen- 
te la  recurrente  tibial  anterior , que  nace  de  la 
parte  superior  de  la  tibial,  camina  por  debajo  del 
músculo  del  mismo  nombre,  y termina  ramificán> 
dose  en  la  parte  externa  de  la  tibia,  donde  se  anas- 
tomosa  con  las  articulares. 

Las  arterias  maleolares  interna  y externa  na- 
cen de  la  parte  inferior  de  la  tibial  anterior,  y se 
pueden  descubrir  quitando  el  plano  fibroso  que  las 
tapiza,  siguiendo  sus  ramas  hasta  la  articulación 
del  pié,  donde  forman  una  red  que  envuelve  á la 
misma  y nutre  todos  los  tejidos  inmediatos. 

En  el  resto  de  su  extensión,  esta  arteria,  colo- 
cada profundamente  entre  los  músculos  tibial  an- 
terior y extensor  común  de  los  dedos  por  arriba, 
y entre  el  mismo  tibial  y el  extensor  propio  de  los 
dedos  por  abajo,  da  numerosas  ramas  musculares 
y algunas  perforantes  que  atraviesan  el  ligamen- 
to interóseo,  y sirven  para  establecer  comunica- 
ción directa  con  la  tibial  posterior  y la  peronea. 

Todas  estas  ramas  se  aislan  bien  con  la  pinza  y 
la  tijera,  quitando  el  tejido  celular  que  las  envuel- 
ve, sin  separar  la  vena  ni  el  nervio , por  ser  sus 
más  importantes  relaciones. 

Preparación  de  la  arteria  tibio-peronea. 

Este  vaso,  lo  mismo  que  el  anterior,  se  pueden, 
preparar  en  la  pieza  que  sirvió  para  la  poplítea, 
con  la  que  fué  inyectado , buscando  sil  origen  al 
nivel  de  la  bifurcación  de  aquella,  y siguiéndola 
por  la  región  posterior  de  la  pierna,  en  la  que  se 
distribuye. 

Se  coloca  la  extremidad  abdominal  apoyada  so- 
bre el  plano  anterior,  para  cortar  el  gemelo  in- 
terno por  la  mitad  de  su  viertre  (si  no  se  hizo  an- 


Arteria  poplítea  y tronco  tibio-peroneo. 

1.  Tronco  de  la  poplítea. — 2.  Paso  de  esta  arteria  por  el  anillo  del  so- 
leo.— 8.  Articular  superior  externa.— 4.  Id.  inferior  interna.— 5.  Idem 
superior  interna.— 6.  Id.  inferior  interna.— 7,  7.  Arterias  gemelas. — 
8.  Origen  de  la  tibial  anterior.— 9.  Tronco  tibio-peroneo.— 10.  Arteria 
nutricia  de  la  tibia.— 11.  Bifurcación  del  tronco  tibio-peroneo.— 12,  12. 
Tibial  posterior.— 13.  Peronea.— 14.  Paso  de  la  peronea  por  el  anillo 
fibroso  del  músculo  tibial  posterior.— 15,  15.  Ramas  de  esta  arteria  — 
16.  Rama  de  anastomosis  con  la  tibial  anterior.— 17.  Bifurcación  de 
la  peronea.— 18.  Peronea  posterior. 
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tes  al  disecar  las  ramas  gemelas),  y echando  la 
parte  superior  hácia  el  muslo , se  procede  á des- 
truir las  inserciones  que  el  músculo  soleo  tiene  en 
la  tibia,  invirtiéndole  hácia  afuera  sin  interesar  el 
anillo  fibroso  del  mismo. 

De  este  modo  resulta  descubierto  el  tronco  tibio- 
peroneo  y las  pequeñas  ramas  cutáneas , muscu- 
lares y nutricia  de  la  tibia,  que  se  dejan  bien  lim- 
pias y aisladas,  lo  mismo  que  las  terminales,  ó 
sean  la  tibial  posterior  y la  peronea. 

La  arteria  tibial  posterior  aparece  cubierta  por 
un  plano  fibroso  muy  resistente,  que  se  divide  y 
separa  con  cuidado,  sin  cortar  ninguno  de  los  nu- 
merosos ramos  musculares  destinados  á la  región 
posterior  profunda  de  la  pierna. 

Estando  acompañada  de  las  venas  tibiales  y del 
nervio,  conviene  dejarlos  en  posición  para  apre- 
ciar bien  sus  relaciones,  procediendo  después  á 
seguir  las  dichas  ramas  musculares  con  la  tijera, 
hasta  llegar  á la  cara  interna  donde  esta  arteria 
termina,  bifurcándose  en  las  dos  plantares  inter- 
na y externa. 

La  arteria  peronea,  es  el  ramo  menor  de  los 
dos  en  que  termina  la  poplítea,  y por  su  situación 
el  más  profundo.  Queda  descubierta  al  mismo 
tiempo  que  la  tibial  posterior,  sin  más  que  seguir- 
la á lo  largo  del  peroné,  conservando  los' ramos 
musculares  que  da  en  todo  el  trayecto,  hasta  lle- 
gar á la  parte  inferior  del  ligamento  interóseo, 
donde  es  preciso  aislar  bien  las  dos  ramas  en  que 
se  divide,  siguiendo  la  anterior  por  debajo  de  los 
tendones  de  los  peroneos,  hasta  la  parte  superior 
y externa  del  pié,  y la  posterior  en  la  cara  exter- 
na del  calcáneo,  donde  termina  anastomosándose 
con  la  plantar  externa  y algunas  ramas  de  la 
pedia. 
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Preparación  de  la  arteria  pédia. 

Este  vaso,  continuación  de  la  tibial  anterior,  se 
disecará  en  la  misma  pieza  que  los  de  la  pierna,  y 
para  trabajar  con  ménos  molestia,  puede  cortarse 
ésta  por  el  tercio  inferior,  dejando  sólo  una  por- 
ción unida  al  pié. 

Se  practican  los  mismos  cortes  que  para  la  pre- 
paración del  músculo  pedio,  y levantando  la  apo- 
neurosis  del  dorso  del  pié,  aparece  la  arteria  pe- 
dia colocada  entre  el  tendón  del  extensor  propio 
del  dedo  gordo  y el  pedio,  que  puede  desprender- 
se de  atras  adelante  para  dejar  descubierto  el  tron- 
co principal,  la  dorsal  del  tarso,  situada  sobre  los 
ligamentos  del  mismo  por  los  que  se  distribuye,  y 
la  dorsal  del  metatarso  extendida  en  forma  de 
arco  en  la  dirección  de  las  articulaciones  tarso- 
metatarsianas. 

En  la  parte  interna  de  la  pedia,  se  seguirán 
los  numerosos  ramos  que  se  dirigen  por  el  borde 
interno  del  pié,  á la  planta  y región  posterior  de  la 
pierna,  y al  nivel  de  la  extremidad  posterior  del 
primer  espacio  interóseo,  la  ¡primera  interósea 
dorsal,  respetando  su  división  al  llegar  á la  base 
de  los  dedos,  y las  ramas  digitales  que  de  ella 
parten. 

En  el  punto  en  que  nace  la  primer  interósea,  la 
arteria  pedia  abandona  el  dorso,  penetrando  por 
-el  espacio  interóseo  hasta  la  planta,  donde  la  vere- 
mos anastomosarse  con  una  de  las  plantares,  y 
contribuir  á formar  el  arco  arterial  de  la  misma 
región. 

Las  arterias  interóseas  dorsales  y su  división 
en  digitales,  se  aprecia  siguiéndolas  desde  su  ori- 
gen en  la  convexidad  que  forma  la  dorsal  del  tar- 
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so,  hasta  los  dedos,  buscándolas  del  mismo  modo 
que  la  primera,  procedente  de  la  pédia. 


Núm.  1.  Núm.  2. 


Terminación  de  la  arteria  tibial  anterior,  pedia  y plan- 
tares. 

Núm.  1. — 1.  Terminación  de  la  tibial  anterior.— 2.  Maleolar  interna. 
• — 3.  Idem  externa. — 4.  Pédia. — 5.  Esta  misma  arteria  atravesando  á 
la  región  plantar.— 6.  Dorsal  del  Tarso.—1 7.  Dorsal  del  metatarso.— 8, 
8.  Ramos  tarsíanos  internos.— 9,  10,  10, 10.  Interóseas.— 11,  11.  Cola- 
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terales  de  los  dedos.— 12,  12.  Peronea  anterior.— 13.  Anastomosis  de 
esta  arteria  con  la  maleolar  externa.  . . 

Núm.  2.— 1.  Arteria  plantar  externa. — 2.  Idem  interna. — 3.  Arco 
plantar.^4,  4,  4,  4.  Interóseas  plantares.— 5,  5,  5,  5.  Colaterales  de 
los  dedos. 

Preparación  de  las  arterias  plantares. 

Estos  dos  vasos  constituyen  las  ramas  termina- 
les de  la  tibial  posterior,  y su  preparación  difiere 
muy  poco  de  la  que  indicamos  para  los  músculos 
de  ia  planta  del  pié. 

Lo  mismo  que  en  aquellos,  se  levanta  la  apo- 
neurósis  plantar  desprendiendo  su  inserción  del 
calcáneo,  y después  de  disecar  los  músculos  que 
corresponden  álas  regiones  plantares  interna,  me- 
dia externa,  se  sigue  la  arteria  plantar  interna 
por  el  espacio  que  separa  los  tendones  del  flexor 
largo  común,  del  abductor  del  dedo  gordo,  descu- 
briendo las  distintas  ramas  que  suministra,  hasta 
su  terminación,  que  generalmente  es  en  el  dedo 
grueso,  al  que  forma  la  colateral  interna. 

La 'plantar  externa  nace  al  mismo  nivel  que  la 
interna;  camina  entre  los  músculos  accesorio  y 
flexor  corto  de  los  dedos,  siendo  necesario  para 
poder  verla  con  claridad,  el  practicar  un  corte  en 
el  calcáneo  que  separe  toda  la  parte  de  tuberosi- 
dad donde  se  insertan  los  músculos  plantares  su- 
perficiales, conforme  dijimos  en  la  Miología  al 
tratar  de  esta  región. 

De  este  modo,  aparece  el  vaso  que  nos  ocupa  en 
su  primera  porción,  con  las  distintas  ramas  que 
penetran  en  las  articulaciones  del  tarso,  siendo 
indispensable  levantar  los  músculos  profundos 
para  ver  el  arco  plantar,  las  ramas  perforantes 
del  mismo,  que  atraviesan  por  la  extremidad  pos- 
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terior  délos  espacios  interóseos,  para  anastomo- 
sarse  con  la  dorsal  del  metatarso  y las  interóseas 
plantares,  siguiéndolas  con  la  tijera  y el  escalpe- 
lo hasta  los  dedos,  donde  se  dividen  y forman  las 
colaterales , cuya  disección  es  igual  á las  corres- 
pondientes de  la  mano. 

Resulta  de  lo  anteriormente  expuesto,  que  la 
preparación  de  las  arterias  plantares  puede  ha- 
cerse, siguiendo  en  todo,  cuanto  dijimos  para  la  de 
los  músculos,  sin  más  que  limpiar  bien  al  mis- 
mo tiempo  los  vasos,  respetando  sus  numerosas 
ramas. 


PREPARACION  DE  LAS  VENAS  EN  GENERAL 


Lo  mismo  que  en  el  estudio  de  las  arterias,  el 
disector  debe  preparar  en  las  venas  todo  lo  que  se 
refiere  á su  forma,  volumen,  dirección,  origen, 
terminación  y estructura. 

La  forma  y el  volumen  de  las  venas  puede  apre- 
ciarse al  prepararlas  detalladamente,  pues  varía 
según  las  regiones,  si  bien  á primera  vista  resalta 
el  gran  desarrollo  que  tienen  estos  vasos  y las  nu- 
dosidades formadas  por  las  válvulas. 

El  origen  y la  terminación  de  las  venas  corres- 
ponde en  sentido  inverso  al  de  las  arterias,  pues 
mientras  en  aquellas  hemos  visto  que  empiezan 
en  el  corazón  y concluyen  en  la  red  capilar , en 
éstas  toman  origen  en  dicha  red,  disminuyendo 
en  número,  á la  par  que  aumentando  en  capaci- 
dad, hasta  terminar  en  el  corazón. 

Para  formar  una  idea  exacta  de  esto,  basta  in- 
yectar, como  después  diremos,  las  venas  de  la  ex- 
tremidad torácica,  y pueden  al ; mismo  tiempo 
apreciarse  las  diferencias  relativas  á su  dirección. 

La  estructura  de  las  venas  merece  ser  estudia- 
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da  con  detención,  y para  ello  se  toman  porciones 
distintas  y se  abren  con  la  tijera,  procediendo  en 
la  disección  de  sus  capas  del  mismo  modo  que  de- 
jamos dicho  en  las  arterias,  si  bien  este  trabajo 
es  más  difícil  de  ejecutar,  pues  las  capas  ó túnicas 
de  que  constan  las  venas  son  muy  delgadas,  y 
por  lo  tanto  se  separan  unas  de  las  otras  con  me- 
nos facilidad. 

La  superficie  interna  de  las  venas  se  estudiará 
en  un  trozo,  después  de  abierto,  y si  se  toma  la 
terminación  de  cualquiera  de  ellas,  unida  al  vaso 
en  que  desemboca,  se  pueden  apreciar  las  válvu- 
las parietales , y al  mismo  tiempo  las  ostiales. 

Respecto  á los  vasos  y nervios  ele  las  venas,  su 
preparación  se  hace  como  dijimos  al  tratar  de  las 
de  las  arterias. 


CONSIDERACIONES  SOBRE  LA  PREPARACION  DE  LAS  VENAS 

EN  GENERAL 

La  inyección- prévia,  condición  indispensable 
para  preparar  la  mayor  paute  de  los  vasos,  ya  sean 
arteriales  ó venosos,  ha  sido  considerada  por  al- 
gunos anatómicos  como  innecesaria  para  disecar 
los  que  nos  ocupan. 

Fundados  en  que  la  sangre  rellena  en  el  cadá- 
ver todas  las  venas,  han  creido  que  ella  bastaba 
no  sólo  para  apreciar  su  forma,  volumen  y direc- 
ción, sino  también  como  guia  para  proceder  á su 
preparación,  viniendo  de  este  modo  á representar 
una  pasta  de  inyección  que  podemos  llamar  na- 
tural, con  la  ventaja  de  hallarse  en  el  interior  de 
las  venas  sin  necesidad  de  introducirla  prévia- 
mente. 
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No  es  posible  aceptar  esta  idea,  pues  si  bien  en 
teoría  parece  que  cuenta  con  grandes  ventajas 
en  su  favor,  sucede  todo  lo  contrario  en  la  prác- 
tica. 

En  primer  lugar,  son  pocas  las  venas  que  con- 
tienen suficiente  cantidad  de  sangre,  para  que  sus 
paredes  se  distiendan  y resulten  con  el  volumen 
y forma  correspondiente;  mas  áun  aceptando  que 
esto  no  fuese  así,  aún  hay  otro  inconveniente  ma- 
yor, y que  por  sí  solo  basta  para  rechazar  seme- 
jante procedimiento. 

En  toda  preparación  de  vasos,  sean  éstos  cuales 
fueren,  hay  que  cortar  siempre,  no  una,  sino  va- 
rias ramas,  ya  para  descubrir  otras  de  mayor  im- 
portancia, ó porque  el  disector  no  pueda  evitarlo, 
como  sucede  muchas  veces.  Si  en  vez  de  la  pasta, 
sólo  contienen  los  vasos  sangre,  en  el  momento 
que  se  interesa  alguno  de  ellos,  por  pequeño  que 
sea,  escapa  aquella,  se  vacían  los  troncos  inme- 
diatos y extendiéndose  la  sangre  por  toda  la  pieza 
en  que  se  prepara,  la  mancha  y aumenta  las  difi- 
cultades, efecto  de  la  confusión  que  produce  el  en- 
contrar todos  los  tejidos  con  una  coloración 
igual. 

Tal  vez  se  diga  que  este  accidente  es  fácil  de 
dominar,  teniendo  preparados  cordonetes  y apli- 
cando una  ligadura  en  el  sitio  donde  el  vaso  re- 
sulte interesado,  mas  esto  supone  un  trabajo  ex- 
cesivo, por  lo  mucho  que  hay  necesidad  de  repe- 
tirlo, y aunque  se  acuda  con  gran  rapidez,  siem- 
pre resultará  disminución  y tal  vez  vacuidad  de 
la  sangre  que  rellena  las  venas,  y sobre  todo  la 
mancha  de  la  preparación. 

No  pudiendo  prescindir,  por  las  razones  expre- 
sadas, de  la  prévia  inyección  en  la  preparación 
de  las  venas,  y siendo  ésta  algo  distinta  á la  de 
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las  arterias,  vamos  á indicar  algunas  observacio- 
nes acerca  de  este  asunto. 

La  primera  dificultad  que  se  ofrece  al  disector 
para  inyectar  las  venas,  es  el  tener  que  lanzar  la 
pasta  en  la  misma  dirección  que  lleva  la  sangre, 
ó sea  desde  la  periferia  al  tronco,  no  siendo  po- 
sible proceder  como  se  hizo  en  las  arterias,  pues 
si  intentásemos  seguir  la  misma  marcha,  las  vál- 
vulas colocadas  en  el  interior  de  las  venas  impe- 
dirían el  paso  de  la  pasta,  y en  la  mayor  parte  de 
los  casos  ésta  rompería  las  paredes  del  vaso,  án- 
tes  que  poder  continuar  por  su  cavidad. 

Como  resultado  de  dicha  variación,  es  preciso 
colocar  las  cánulas  en  las  venas  más  lejanas  al 
corazón,  y por  lo  tanto  las  de  menor  calibre,  lo 
cual,  ademas  de  lo  difícil  que  es  el  hacerlo,  tiene 
el  inconveniente  de  obligar  al  material  inyectado 
á caminar  desde  vasos  delgados  á los  gruesos, 
siendo  muy  posible  el  que  se  solidifique  al  llegar 
á éstos,  mucho  más  si  consideramos  que,  estando 
llenos  de  sangre,  se  favorece  y áun  precipita  di- 
cho resultado. 

Para  evitar  los  inconvenientes  que  acabamos  de 
indicar,  hay  que  procurar  siempre  mantener  una 
temperatura  elevada  en  la  pieza  que  se  inyecte  y 
desocupar  préviamente  el  interior  de  las  venas. 
Lo  primero  se  obtiene  introduciendo  la  prepara- 
ción en  una  vasija  que  contenga  agua  caliente,  y 
ejecutando  la  inyección  sin  sacarla  hasta  haber 
terminado;  y respecto  á lo  segundo,  basta  el  em- 
plear la  hidrotomía,  que  ya  conocemos,  y que  si 
tiene  gran  aplicación  paralas  arterias,  es  aún  mu- 
cho mayor  en  las  venas. 

Ademas  de  estas  diferencias  entre  la  inyección 
de  las  arterias  y la  de  las  venas,  hay  que  tener 
presente  que  en  estas  últimas,  no  es  posible  in- 
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yectar  por  un  solo  punto  regiones  muy  extensas, 
como  sucede  en  las  arterias,  pues  rara  vez  quedan 
bien;  y podemos  considerar  como  precepto  gene- 
ral para  todos  los  casos,  que  toda  inyección  de 
venas , hay  que  hacerla  por  varios  puntos,  á la 
vez.  x 

En  la  disección  de  las  venas  se  puede  emplear 
cuanto  dijimos  para  las  arterias,  de  las  que  se  di- 
ferencian muy  poco  respecto  á este  punto,  y*  sólo 
hay  que  tener  presente  la  disposición  que  estos 
vasos  tienen  y su  situación,  preparando  primero 
las  que  ocupan  el  plano  más  superficial,  ó sea  el 
supra-aponeurótico,  y después  las  profundas. 

Generalmente  las  venas  primeras  son  las  que 
afectan  en  su  distribución  una  marcha  especial, 
y por  lo  tanto  el  disector  tiene  que  sujetarse  á ella, 
pues  las  profundas  caminan  aplicadas  á las  arte- 
rias y se  preparan  del  mismo  modo  que  ellas. 

En  todo  lo  demas  la  preparación  de  las  venas 
está  sujeta  á los  mismos  preceptos  que  la  de  las 
arterias,  y por  lo  tanto  evitamos  el  repetir  lo  que 
entonces  consignamos. 

Preparación  de  las  venas  en  particular. 


Preparación  de  las  venas  pulmonares.  Estos  va- 
sos,  correspondientes  á la  pequeña  circulación, 
pueden  inyectarse  directamente  como  si  luesen 
; arterias,  colocando  las  cánulas  cerca  de  su  aber- 
tura. en  el  corazón;  mas  nosotros  creemos  más 
( conveniente  el  hacerlo  á la  vez  en  todas  ellas, 
tanto  por  ser  más  breve  la  operación,  como  para 
no  destruir  su  terminación  en  la  aurícula  iz- 
quierda. 

Se  levanta  la  pared  anterior  del  tórax , confor- 
me ya  sabemos,  y abriendo  la  cavidad  del  per  i- 
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cardio,  se  busca  la  arteria  pulmonar,  en  la  que  se 
coloca  una  cánula  dirigida  hácia  el  pulmón,  in- 
yectando por  ella  pasta  que  sea  muy  fluida,  colo- 
reada en  negro,  hasta  que  refluya  por  las  venas  á 
la  aurícula  derecha,  lo  cual  sucede  fácilmente, 
por”  las  múltiples  comunicaciones  de  estos  vasos. 

Este  procedimiento , generalmente  admitido  en 
los  anfiteatros,  ofrece  el  inconveniente  de  resultar 
con  el  mismo  color  la  inyección  de  la  arteria  y la 
de  las  venas  pulmonares,  no  siendo  fácil  distin- 
guirlas en  el  interior  de  dichos  órganos,  razón  por 
la  que  nosotros  procedemos  del  siguiente  modo. 

Descubierto  el  corazón  y los  grandes  vasos,  se 
abre  la  aorta  en  su  origen  y por  ella  se  introduce 
. una  cánula  curva,  cuya  extremidad  debe  pene- 
trar en  la  aurícula  izquierda,  pasando  desde  el 
ventrículo  por  el  orificio  aurículo-ventricular  cor- 
respondiente, y aplicando  sobre  el  vaso  una  fuer- 
te ligadura,  se  procede  á la  inyección,  que  no 
exige  emplear  otra  pasta  que  la  ordinaria. 

Terminada  la  inyección  y vistas  en  conjunto 
las  venas  pulmonares,  pueden  seguirse  por  el  in- 
terior de  los  pulmones  lo  mismo  que  se  hizo  con 
las  arterias,  quitando  el  tejido  propio  de  esteórga- 
no  en  una  extensión  más  ó ménos  considerable. 

Preparación  de  las  venas  coronarias  mayor 

y menores. 

Careciendo  de  válvulas  estas  venas  en  todo  su 
trayecto,  excepto  el  punto  de  desagüe,  en  el  que 
existe  la  válvula  de  Thevesio,  pueden  inyectarse 
también  como  las  pulmonares,  ó sea  desde  el  cen- 
tro á la  periferia;  para  esto  se  levanta  la  pared 
anterior  del  pecho,  y después  de  descubrir  el  cora- 
zón, cortando  el  pericardio,  se  aplica  una  ligada- 
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ra  en  la  arteria  pulmonar,  cerca  de  su  origen, 
otra  en  la  terminación  de  la  vena  cava  inferior,  y 
una  cánula  en  la  cava  superior,  por  la  que  se  lan- 
za la  inyección,  que  llenando  la  aurícula  y ventrí- 
culo derecho,  no  tiene  más  salida  que  la  corona- 
ria mayor,  por  la  que  camina  y pasa  á las  peque - 
ñas  venas  cardiacas. 

La  disección  de  todos  estos  vasos  en  su  trayec- 
to por  el  corazón  se  hace  del  mismo  modo  que  la 
de  las  arterias  coronarias,  debiendo  fijarse  el  di- 
sector en  las  numerosas  anastomosis  y los  círcu- 
los ó anillos  venosos,  iguales  á los  que  forman 
aquellas. 

Preparación  de  las  venas  de  la  cabeza  y de  las 

del  cuel’o. 

Estas  venas  ofrecen  al  disector  la  ventaja  de 
poder  inyectarse  como  las  arterias  y áun  con  más 
: facilidad,  pues  las  numerosas  anastomosis  y grue- 
so calibre  de  éstas,  permiten  llenar  la  capacidad 
' de  todas  ellas  sin  más  que  lanzar  la  pasta  por 
i cualquier  tronco  de  las  gruesas. 

No  obstante,  para  asegurar  el  mejor  éxito,  indi- 
caremos en  cada  una  de  ellas  el  punto  donde  se 
i debe  colocar  la  cánula. 

Preparación  de  los  senos  de  la  dura  madre.  Es- 
tos senos  se  inyectan  separando  la  cabeza  del 
'tronco,  por  la  unión  de  las  regiones  cervical  y 
ulorsal,  y colocando  una  cánula  en  cada  vena  yu- 
gular, para  practicar  por  ellas  la  hidrotomía  ce- 
¡íálica,  dando  entrada  al  agua  por  la  derecha  y 
calida  por  la  izquierda,  que  queda  abierta. 

Después  de  este  primer  tiempo,  indispensable 
en  la  mayoría  de  las  disecciones  de  venas,  y muy 
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especialmente  en  la  que  nos  ocupa,  se  cierra  la 
cánula  izquierda  y por  la  derecha  se  lanza  la  pas- 
ta, sin  imprimir  á la  corriente  demasiada  presión 
para  evitar  la  rotura  de  los  vasos. 


Senos  de  la  dura  madre. 

1.  Hoz  del  cerebro.— 2.  Seno  recto.— 3.  Seno  longitudinal  superior.— 
4.  Seno  lateral  izquierdo.-^).  Seno  occipital  posterior.— 6.  Pi’ensa  de 
Herófllo,  punto  donde  se  reúnen  varios  senos.—1 7.  Vena  de  Galeno.— 
8.  Pequeña  vena  del  tabique  de  las  fosas  nasales  que  forma  el  origen 
del  seno  longitudinal  superior. — 9.  Vena  nasal  posterior.— 10.  Vena 
nasal  anterior  que  se  dirige  á la  bóveda  palatina. 


Generalmente  basta  ejecutar  la  inyección  por 
uno  de  los  lados,  mas  nosotros  siempre  lo  hace- 
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mos  por  los  dos  á la  vez,  pues  de  este  modo  resul- 
tan más  llenas  las  venas,  y al  enfriarse  la  pasta 
pierden  poco  de  su  volumen. 

Terminada  la  inyección,  se  apoya  la  cabeza  so- 
bre el  cuello,  y dividiendo  los  tejidos  blandos  á 
dos  centímetros  de  la  sutura  sagital,  desde  la  par- 
te externa  de  la  eminencia  nasal  hasta  la  misma 
distancia  de  la  protuberancia  occipital -externa, 
se  unen  por  medio  de  otra  horizontal  las  dos  ex- 
tremidades de  la  primera  y siguiendo  la  direc- 
ción de  ambas,  se  cortan  con  la  sierra  las  pare- 
des del  cráneo,  y se  levanta  toda  la  porción  com- 
prendida entre  dicha  sección. 

En  estos  cortes  hay  que  procurar  no  interesar 
más  que  el  hueso,  respetando  la  dura  madre  que 
está  debajo,  para  dividirla  con  la  tijera  y descubrir 
el  cerebro  y separar  con  mucho  cuidado  toda  la 
porción  lateral  del  mismo. 

Quedan  así  descubiertos  el  seno  longitudinal 
superior,  alojado  en  el  canal  del  mismo  nombre, 
desde  la  apófisis  cresta  galli  del  etmoides,  hasta  la 
protuberancia  occipital  externa,  y en  el  que  deben 
apreciarse  el  desagüe  de  las  venas  cerebrales  in- 
ternas, externas  y superiores. 

En  este  mismo  seno  puede  estudiarse  también 
la  estructura  interior  del  mismo,  dividiendo  sus 
paredes  y sacando  la  inyección,  para  ver  los  tabi- 
ques fibrosos  que  le  asemejan  á los  cuerpos  caver- 
nosos, y las  glándulas  de  Pachioni,  pequeños  cor- 
púsculos adheridos  á la  pared  de  este  seno. 

El  seno  longitudinal  inferior,  aparece  situado 
en  los  dos  tercios  posteriores  del  borde  libre,  cor- 
respondiente al  repliegue  de  la  dura  madre,  ó sea 
la  hoz  del  cerebro  que  separa  ambos  hemisferios 
cerebrales,  no  teniendo  su  preparación  otros  de- 
talles, que  el  descubrir  bien  la  terminación  de  las 
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venas  cerebelosas , y su  reunión  con  el  seno 
recto. 

El  seno  recto , se  encuentra  colocado  en  la  ex- 
tremidad posterior -ó  base  de  la  hoz  del  cerebro,  y 
debe  descubrirse  bien  para  apreciar  su  situación,, 
forma  y volumen,  y su  reunión  con  los  dos  longi- 
tudinales, así  como  también  la  entrada  de  las  ve- 
nas ventriculares  del  cerebro  ó venas  de  Galeno, 
y las  cerebrales  y cerebelosas. 

Los  senos  laterales,  se  hallan  colocados  en  los 
canales  laterales  de  la  base  del  cráneo,  se  extien- 
den desde  la  protuberancia  occipital  interna  has- 
el  golfo  de  la  vena  yugular,  6 sea  el  origen  de  la 
misma;  se  descubren  levantando  la  masa  cerebral 
y sólo  ofrecen  al  disector  como  trabajo  especial, 
la  conservación  del  desagüe  en  el  mismo  de  las 
ramas  venosas  cerebrales  y cei^ebelosas  de  la 
mastoidea,  y la  condílea posterior. 

En  el  sitio  de  origen  de  los  senos  laterales  al 
nivel  de  la  protuberancia  occipital  interna,  con- 
fluyen el  seno  recto,  el  longitudinal  superior  y las 
occipitales  posteriores,  dando  lugar  á una  ancha 
dilatación  que  recibe  el  nombre  de  prensa  de  He- 
rófilo,  y puede  verse  sin  necesidad  de  otra  prepa- 
ración que  la  hecha  para  los  senos  indicados. 

Los  senos  petrosos  superior)’' es , no  son  más  que 
la  porción  horizontal  de  los  laterales,  se  encuen- 
tran alojados  en  el  borde  superior  del  peñasco,  y 
su  preparación  no  ofrece  de  particular  más  que  el 
descubrir  la  extremidad  anterior  en  el  sitio  de  re- 
unión con  los  senos  cavernosos,  la  posterior  en 
los  laterales,  y la  entrada  de  algunas  venas  cere- 
belosas y cerebrales. 

Los  senos  petrosos  inferiores,  de  menor  calibre 
que  los  superiores,  se  hallan  colocados  en  el  bor- 
de inferior  posterior  del  peñasco  por  debajo  y 
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adentro  de  las  superiores,  siendo  conveniente  des- 
cubrir su  comunicación  anterior  con  los  caverno- 
sos y el  occipital  trasverso,  la  posterior  con  el 
golfo  de  la  vena  yugular  y la  terminación  de  una 
pequeña  vena  que  desde  el  agujero  rasgado  ante- 
rior, viene  á terminar  en  estos  senos. 


Senos  de  la  base  del  cráneo  y vena  oftálmica. 

1.  Vena  oftálmica.— 2.  Seno  cavernoso.— 3.  Seno  circular. — i.  Seno- 
petroso  superior.— 5.  Seno  petroso  inferior.— 6.  Senos  occipitales 
posteriores.—' 7.  Seno  occipital  trasverso.— 8.  Seno  lateral. 
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Los  senos  cavernosos , colocados  en  los  lados  de 
la  silla  turca,  no  aparecen  hasta  haber  separado 
los  nervios  por  quien  se  hallan  cubiertos,  único 
medio  de  apreciarlos  en  su  trayecto,  desde  la  hen- 
didura esfenoidal  al  vértice  del  peñasco. 

La  extremidad  anterior  ó interna  de  estos  se- 
nos, se  la  ve  recibir  á la  vena  oftálmica  y comu- 
nicar con  el  seno  coronario;  la  posterior  se  con- 
tinúa con  los  senos  petrosos  y el  occípit  o- tras  ver- 
so, pudiendo  ademas  apreciarse  la  entrada  de  al- 
gunas venas  cerebrales  antero -inferiores,  y la  de 
otros  de  menor  calibre  que  establecen  comunica- 
ción entre  éstos  senos  y el  exterior  de  la  base  del 
cráneo. 

Él  seno  coronario  circular  de  la  silla  turca  ó de 
Ridley,  se  encuentra  muy  desarrollado  en  los  vie- 
jos; rodea  al  cuerpo  pituitario  colocado  en  la  fosa 
del  mismo  nombre,  y nada  ofrece  de  particular  si- 
no el  desagüe  de  pequeñas  venas  esfenoidales  y 
meníngeas  y su  terminación  en  las  cavernosas, 
detalles  todos  que  se  aprecian  sin  necesidad  de 
otra  preparación  que  la  hecha  anteriormente. 

El  seno  occipital  trasverso  se  encuentra  por  de- . 
lante  del  agujero  occipital,  y para  verle  bien,  lo 
* mismo  que  los  petrosos  con  quien  comunica,  pue- 
de extraerse  por  completo  la  masa  encefálica, 
apareciendo  entonces  en  la  situación  dicha,  y 
uniendo  los  senos  petrosos  y cavernoso  de  un  la- 
do con  los  del  otro. 

Los  senos  occipitales  posteriores  son  los  más 
pequeños;  se  descubren  levantando  el  cerebelo  y 
puede  apreciarse  en  ellos  la  comunicación  ante- 
rior con  las  laterales,  y la  posterior  con  el  seno 
recto. 
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Preparación  de  la  vena  oftálmica. 


Esta  vena  se  inyecta  al  mismo  tiempo  que  los 
senos  de  la  dura  madre,  ó bien  lanzando  la  inyec- 
ción por  la  yugular  externa,  si  bien  este  procedi- 
miento no  da  siempre  buen  resultado. 

Para  disecarla  se  puede  completar  el  corte  ho- 
rizontal en  la  cabeza  que  nos  sirvió  para  la  prepa- 
ración anterior,  ó si  se  emplea  otra  distinta,  se 
ejecuta  aquel  conforme  ya  sabemos,  sacando  á 
continuación  toda  la  masa  cerebral,  sin  interesar 
ninguno  de  los  senos  colocados  en  la  mitad  ante- 
rior de  la  base  del  cráneo.  Con  dos  cortes  de  sier- 
ra que  se  dan  haciendo  uso  de  la  de  cresta  de  ga- 
llo, puede  separarse  la  pared  superior  de  la  ór- 
bita y parte  de  la  externa,  conforme  dijimos  al 
tratar  de  la  arteria  oftálmica,  procediendo  en 
el  resto  de  esta  preparación  del  mismo  modo  que 
en  la  de  aquella,  pues  las  únicas  diferencias  con- 
sisten en  la  distribución  de  las  venas  ilíacas , que 
por  su  especial  distribución  reciben  el  nombre  de 
vasa  vorticosa , y las  estudiaremos  en  el  aparato 
de  la  visión;  la  anastomosis  del  ramo  angular  con 
la  vena  frontal,  y la  salida  del  tronco  principal  de 
la-  oftálmica  por  la  hendidura  esfenoidal,  todo  lo 
cual  en  nada  modifica  el  procedimiento  necesario 
para  su  disección. 


Preparación  de  las  venas  diploicas. 


Estos  vasos,  apenas  conocidos  hasta  Dupuytren, 
y cuya  descripción  más  completa  corresponde  sin 
duda  alguna  á Breschet,  son  difíciles  de  preparar, 
pues  caminando  entre  las  láminas  de  que  constan 
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los  huesos  del  cráneo,  es  necesario  levantar  la  más 
externa  para  poder  verlos. 

Se  ejecuta  su  inyección  por  ambas  venas  yu- 
gulares internas  y externas,  empleando  una  pas- 
ta muy  fluida,  y después  se  descarna  completa- 
mente la  cabeza  en  toda  la  porción  que  correspon- 
de á la  bóveda  y regiones  laterales,  levantando 
con  el  escoplo  la  lámina  externa  del  frontal,  pa- 
rietales y mitad  superior  del  occipital,  método 
aconsejado  por  todos  los  disectores  en  sus  obras, 
y tal  vez  no  seguido  por  ninguno,  pues  en  esta 
preparación,  como  en  algunas  otras  que  veremos, 
se  lia  procurado  siempre  guardar  el  mayor  sigilo 
acerca  del  procedimiento  que  los  anatómicos  han 
empleado  al  ejecutar  las  piezas  que  existen  en 
muchos  museos. 


Venas  diploicas. 

Nosotros,  enemigos  del  misterio  y dispuestos  á 
exponer  cuanto  sepamos,  sin  temor  de  perder  la 
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posesión  de  ciertos  secretos,  bajo  cuya  sombra  se 
han  adquirido  muchas  reputaciones  inmerecidas, 
debemos  consignar  que  la  separación  de  la  lá- 
mina externa  de  los  huesos  del  cráneo  para  des- 
cubrir las  venas  diploicas,  no  se  ejecuta  con  el 
escoplo,  sino  con  el  escalpelo,  reblandeciendo  án- 
tes  el  hueso  con  una  disolución  de  ácido  nítrico 
ó clorhídrico,  que  se  pasa  por  encima  varias  ve- 
ces con  la  brocha,  hasta  lograr  dicho  resultado. 

Puede  también  usarse  el  cloruro  de  calcio,  si 
bien  éste  es  más  lento  en  su  acción,  aunque  ofre- 
ce en  cambio  la  ventaja  de  no  teñir  los  huesos  de 
un  color  amarillo,  como  sucede  con  los  ácidos. 

Descubiertas  las  venas  diploicas,  se  las  ve  for- 
mar cuatro  grupos,  que  son:  las  frontales , parie- 
tales*,  temporales  y occipitales,  todas  ellas  en  co- 
municación con  los  senos  de  la  dura  madre  y las 
venas  extra -craneales. 

Preparación  de  las  venas  yugulares  externas  y de  las 
ramas  que  las  dan  origen. 

La  vena  yugular  externa  (1)  viene  á repre- 
sentar en  el  cueUo  á la  carótida  externa,  tanto 
por  su  situación  como  por  las  ramas  que  la  for- 
man; se  inyecta  colocando  una  cánula  curva  en 
su  terminación  por  encima  de  la  clavícula,  ó bien 
en  la  subclavia,  ligando  ántes  el  tronco  braquio- 
cefálico  correspondiente,  y dirigiendo  la  cor- 
riente líquida  hácia  la  cabeza,  como  si  se  tratase 
de  una  arteria. 


(1)  Lo  mismo  que  hicimos  al  describir  la  preparación 
de  las  arterias  pares,  repetiremos  en  las  venas,  indicando 
.su  disección  en  un  solo  lado. 
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Venas  yugular  externa,  sus  ramas  y yugular  interna. 


1.  Rama  de  la  vena  temporal  superficial.— 2.  Vena  occipital.— 3.  Vena 
auricular  posterior. —4.  Vena  yugular  externa. — 5.  Vena  preparada. 
— 6.  Vena  facial. — 1.  Vena  sub-mental.— 8.  Vena  lingual.— 9.  Vena 
tiroidea  superior.— 10.  Vena  yugular  interna. 
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Terminada  la  inyección  y siguiendo  en  todo 
cuanto  dijimos  en  la  preparación  de  la  carótida 
externa,  se  descubre  en  el  cuello  el  vaso  que  nos 
ocupa,  apreciando  su  situación,  volumen,  direc- 
ción y las  importantes  relaciones  que  tiene.  A 
continuación  se  van  disecando  las  ramas  colate- 
rales,  empezando  por  las  inferiores,  que  son  el  ra- 
mo procedente  de  la  terminación  de  la  cefálica, 
que  pasa  por  encima  de  la  clavícula,  y las  escamu- 
jares superior  y posterior , cuya  distribución  es 
igual  á la  de  las  arterias  de  su  nombre. 

En  la  parte  superior  de  la  vena  yugular  hay  que 
dejar  bien  aislada  la  terminación  de  las  venas  oc- 
cipitales superficiales  y los  ramos  cutáneos  y 
anastomóticos  que  establecen  comunicación  di- 
recta entre  la  yugular  externa  y la  interna. 

Continuando  la  disección  del  mismo  modo  que 
si  se  tratase  de  preparar  las  ramas  de  la  carótida 
externa,  se  descubre  la  vena  temporal  y la  maxi- 
lar  inie^ma,  así  como  también  la  facial,  la  lin- 
gual, la  laríngea  superior,  las  occipitales  pro- 
fundas , la  auricular  posterior,  la  faríngea  infe- 
rior y las  tiroideas  superior  y media , todas  ellas 
con  una  distribución  análoga  á la  de  las  arterias 
de  su  mismo  nombre,  y que  se  disecan  procedien- 
do como  dijimos  para  éstas,  por  lo  que  no  repeti- 
remos en  este  sitio  cuanto  entonces  consignamos. 

Preparación  de  la  vena  yugular  interna.  Es  te 

vaso,  colocado  profundamente  en  el  cuello,  viene 
á representar  por  su  parte  superior  á la  carótida 
interna,  y por  la  inferior  á la  primitiva,  si  bien  es 
muy  común  ver  terminar  en  ella  muchas  de  las 
venas  que  dan  origen  á la  externa. 

Se  inyecta  colocando  una  cánula  en  el  tronco 
venoso  braquio-cefálico  correspondiente,  dirigida 
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hácia  la  cabeza  y su  preparación  comprende  dos 
partes , que  se  refieren  al  interior  del  cráneo  la 
primera,  y al  cuello  la  segunda.  En  la  porción  in- 
tra-craneal  forma  los  senos  de  que  nos  liemos 
ocupado,  y respecto  á su  trayecto  en  el  cuello,  se 
puede  preparar  con  arreglo  al  procedimiento  que 
aconsejamos  para  las  carótidas  primitiva  é inter- 
na, de  las  que  se  diferencia  muy  poco. 

Preparación  de  la  vena  yugular  anterior.  Esta 
vena,  de  mucho  menor  volumen  que  la  externa  y 
la  interna,  no  tiene  verdadero  representante  en 
el  sistema  arterial;  se  debe  inyectar  al  mismo 
tiempo  que  las  dos  compañeras,  ó bien  colocando 
una  cánula  en  el  tronco  braquio-cefálico,  y ligan- 
do la  subclavia  y la  yugular  interna , para  que  la 
pasta  sólo  pueda  pasar  por  la  externa  y la  que  nos 
ocupa. 

Después  de  inyectada,  se  ejecuta  una  incisión  en 
la  línea  media  del  cuello  desde  el  mentón  á la  hor- 
quilla external,  sin  interesar  más  que  la  piel  y el 
tejido  celular  subyacente,  y otras  dos  horizonta- 
les, la  primera  siguiendo  la  base  de  la  mandíbula 
hasta  el  ángulo  de  dicho  hueso , y la  segunda  á 
todo  lo  largo  de  la  clavícula,  con  las  que  se  limita 
un  colgajo  que  se  levanta  de  dentro  afuera,  como 
si  se  tratase  de  preparar  el  músculo  cutáneo,  para 
descubrir  la  vena  yugular  anterior  en  el  borde  in- 
terno del  esterno-cleido-mastoideo  y sus  ramas  de 
origen,  que  generalmente  proceden  de  la  facial  ó 
de  la  lingual  y áun  de  ambas  á la  vez. 

La  terminación  de  este  vaso  no  es  ¿en  el  mismo 
punto  siempre,  pues  unas  veces  va  al  tronco  bra- 
quio-cefálico, otras  se  une  á la  yugular  externa, 
y áun  en  algunas  ocasiones  la  hemos  visto  reu- 
nirse con  la  yugular  interna  á corta  distancia  de 
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la  extremidad  inferior  de  ésta , circunstancia  que 
el  disector  debe  tener  en  cuenta  al  prepararla. 


Preparación  de  las  venas  del  tronco. 

Preparación  de  los  troncos  braquio-cefálicos.  Es- 
tos dos  vasos,  á pesar  de  ser  pares , hay  que  pre- 
pararlos en  ambos  lados  á la  vez,  por  las  notables 
diferencias  que  entre  sí  tienen. 

Pueden  inyectarse  siguiendo  dos  procedimien- 
tos: ó bien  se  levanta  la  pared  anterior  del  tórax, 
y descubriendo  el  corazón,  se  coloca  en  la  vena 
cava  superior  una  cánula  dirigida ' hácia  la  cabe- 
za, ó se  buscan  las  dos  venas  yugulares  y colo- 
cando en  ellas  una  cánula  se  lanza  la  inyección 
hácia  ei  corazón , con  lo  que  resultan  llenos , no 
sólo  los  troncos  braquio-cefálicos,  sino  también 
sus  ramas  de  origen  y la  terminación  de  los  mis- 
mos formando  la  vena  cava  superior. 

Algunos  disectores  acostumbran  á ligar  las  ve- 
nas axilares  para  que  la  pasta  no  pase  á las  extre- 
midades torácicas ; pero  esta  precaución  es  inútil, 
pues  las  válvulas  impiden  el  que  esto  suceda. 

Inyectadas  las  venas  que  nos  ocupan,  se  levanta 
la  pared  anterior  del  tórax  (si  no  se  hizo  ántes),  y 
separando  con  erinas  los  bordes  anteriores  de  am- 
bos pulmones,  se  deja  bien  descubierto  el  corazón 
y los  grandes  vasos , después  de  dividir  crucial- 
mente el  pericardio. 

Desde  la  extremidad  superior  de  la  vena  cava,  se 
siguen  ambos  troncos  braquio-cefálicos,  separan- 
do los  numerosos  ganglios  por  quien  están  cubier- 
tos y los  nervios  que  deben  quedar  en  posición, 
después  de  bien  limpios  para  el  estudio  de  las  re- 
laciones. 

En  el  tronco  braquio  -cefálico  derecho , que  es  el 

TOMO  ii  12 


178 


MANUAL  DE  DISECCION 


más  corto  y casi  vertical , hay  que  descubrir  la 
terminación  de  la  mamaria  interna , que  sube 
acompañando  ála  arteria  del  mismo  nombre,  la  de 
la  intercostal  superior , la  de  la  tiroidea  inferior 
derecha  y la  de  la  vertebral.  Al  mismo  tiempo  de- 
ben apreciarse  las  relaciones  que  tiene,  por  delan- 
te con  la  pleura  y la  articulación  esterno-clavicu- 
lar,  por  detras  con  el  tronco  braquio  -cefálico  ar- 
terial, y por  debajo  con  el  vértice  del  pulmón  den 
recho,  descubriendo  con  toda  claridad  el  orige- 
formado  por  la  reunión  de  las  venas  subclavia  y 
yugular  interna  y su  terminación  en  la  vena  cava 
superior. 

El  tronco  braquio  cefálico  izquierdo,  mucho  más 
largo  que  el  derecho,  se  descubre  siguiéndole  des- 
de la  vena  cava  y hasta  su  origen  en  la  confluen- 
cia de  la  subclavia  y yugular  interna  del  mismo  la- 
do; durante  su  trayecto  se  debe  respetar  la  termina- 
ción de  la  vena  diafragmática  superior,  que  sube 
acompañando  al  nervio  de  su  nombre,  y la  de  las 
túnicas per icardiacas  intercostal  superior  y mama- 
ria interna  correspondientes,  siguiendo  todas 
ellas  con  la  pinza  y la  tijera  hasta  sus  ramifica- 
ciones de  origen. 

Del  mismo  modo  que  en  el  derecho,  se  debe  es- 
tudiar la  dirección,  extensión  y relaciones  del 
tronco  braquio- cefálico  izquierdo,  haciéndose  car- 
go de  las  diferencias  que  tiene  con  el  derecho,  y 
especialmente  las  relativas  al  cayado  de  la  aorta, 
que  está  debajo,  y á la  carótida  primitiva,  á la  cual 
cruza  en  su  origen. 

Preparación  de  la  vena  cava  superior.  Esta  ve- 
na, formada  por  la  reunión  de  los  dos  troncos  ve- 
nosos braquio -cefálicos,  se  inyecta  al  mismo  tiem- 
po que  éstos  ó bien  colocando  las  cánulas  en  ellos; 
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descubierto  el  corazón  y los  grandes  vasos , apa- 
rece colocada  al  lado  derecho  de  la  aorta,  no  sien- 
do posible  verla  en  su  porción  inferior  ó intra-pe- 
ricardiaca  hasta  separar  esta  membrana. 

El  origen  se  aprecia  sin  más  que  separar  los 
ganglios  y nervios  en  el  punto  en  que  se  reúnen 
los  dos  troncos  braquio-cefalicos,  y su  terminación 
en  la  aurícula  derecha  nada  presenta  de  particu- 
lar, viéndose  sin  más  que  separar  con  cuidado  la 
hoja  del  pericardio  que  la  tapiza. 

Preparación  de  la  vena  cava  inferior.  Este  im- 
portante vaso,  extendido  desde  la  reunión  de  las 
dos  venas  ilíacas  primitivas  hasta  la  aurícula  de- 
recha, representa  por  su  extensión  y distribución 
á la  aorta  descendente , si  bien  ofrece  algunas  di- 
ferencias muy  notables. 

Para  inyectarle,  hay  que  proceder  de  abajo  ar- 
riba, y muy  pocas  veces  se  obtiene  un  resultado 
completo  con  la  inyección  general,  siendo  indis- 
pensable emplear  varias  parciales,  algo  difíciles 
de  ejecutar. 

La  inyección  general  se  practica  colocando 
dos  cánulas  en  las  venas  femorales  y lanzando  la 
pasta  hácia  arriba;  el  éxito  será  más  completo,  si 
antes  se  abre  la  cavidad  torácica  y se  divide  la 
terminación  de  la  vena  cava,  para  dar  salida  al 
agua,  practicando  la  hidrotomía , con  la  que  se 
evita  que  los  gruesos  coágulos  contenidos  en  el 
tronco  principal,  impidan  el  paso  á la  pasta. 

Después  de  concluir  la  inyección,  se  abre  la  ca- 
vidad abdominal,  practicando  en  la  pared  ante- 
rior una  incisión  crucial  y dejando  descubiertas  las 
visceras  para  descubrir  el  origen  al  nivel  de  la 
articulación  de  la  cuarta  y quinta  vértebras  lum- 
bares. 
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En  la  preparación  de  la  vena  cava  inferior,  lo 
mismo  que  dijimos  al  tratar  de  la  aorta  abdomi- 
nal, es  necesario  destinar  dos  cadáveres  distintos 
para  poder  presentar  todas  sus  ramas,  ademas  del 
tronco  principal,  dejando  en  uno  las  venas  parie- 
tales y las  que  proceden  de  los  riñones,  cápsulas 
supra- renales  y aparato  genital,  y en  él  otro  to- 
das las  que  forman  el  sistema  de  la  vena  porta. 

Conformes  con  esta  idea,  se  corta  el  exófago  al 
nivel  de  su  extremidad  inferior,  y cogiendo  con  la 
mano  izquierda  el  estómago , y con  la  derecha  un 
fuerte  cuchíllete,  se  van  desprendiendo  todas  las 
visceras  de  arriba  abajo,  cortando  las  venas  á la 
mayor  distancia  de  su  terminación  en  el  tronco 
de  la  cava  inferior,  y dejando  sólo  los  riñones,  las 
cápsulas  supra-renales  y todos  los  vasos  de  las 
paredes  del  vientre  sin  interesar  ninguno  de 
ellos. 

Al  llegar  á la  pélvis  se  aplican  dos  ligaduras  en 
el  intestino  recto,  cortándole  entre  ambas  y sepa- 
rando después  todo  el  paquete  visceral  reunido. 

Queda  así  descubierto  el  tronco  de  la  cava  infe- 
rior, y es  fácil  seguir  de  arriba  abajo  y por  el  or- 
den en  que  las  enumeramos  las  venas  siguien- 
tes. 

Las  venas  diafragmáiicas  inferiores  se  descu- 
bren, levantando  la  hoja  peritoneal  que  cubre  la 
cara  correspondiente  del  músculo  diafragma , y 
siguiéndolas  como  á las  arterias,  teniendo  cuida- 
do de  respetar  el  desagüe  de  la  capsular  superior , 
que  se  verifica  cerca  de  la  terminación  de  las  dia- 
fragmáticas  en  la  cava. 

Las  espérmáticas  ú ovdricas  se  disecan  lo  mis- 
mo que  las  arterias  correspondientes , conservan- 
do el  plexo  espermdñco  que  forman  en  el  testícu- 
lo, y el  pampiniforme,  constituido  por  las  nume- 
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rosas  anastomosis  que  tienen  la  de  un  lado  con  la 
del  otro,  dentro  del  abdomen. 

Las  capsulares  medias  en  nada  se  diferencian, 
respecto  á su  preparación , de  las  arterias  así  lla- 
madas. 

Las  renales  ó emulgentes  son  muy  volumino- 
sas, se  extienden  desde  la  parte  interna  de  los  ri- 
ñones hasta  la  vena  cava , y se  descubren  como 
las  arterias,  respetando  la  terminación  en  ellas  de 
las  capsulares  inferiores. 

Las  lumbares  siguen  la  dirección  que  las  arte- 
rias, y como  ellas  se  disecan,  lo  mismo  que  la  sa- 
cra media. 

Preparación  de  la  vena  porta.  Esta  vena,  que 
constituye  un  sistema  especial,  hay  necesidad  de 
inyectarla  parcialmente,  pues  con  la  inyección 
general  no  es  posible  hacerlo. 

Se  aconseja  para  ello  el  buscar  las  venas  me- 
sentéricas  y colocar  en  ellas  varias  cánulas  de 
pequeño  calibre,  por  las  que  se  inyecta;  procedi- 
miento, que,  ademas  de  ser  difícil,  no  da  siempre 
resultado,  por  lo  que  nosotros  la  hacemos  del  modo 
siguiente. 

Se  abre  la  cavidad  abdominal  y echando  hácia 
el  lado  derecho  el  paquete  de  intestinos,  mientras 
que  un  ayudante  sostiene  levantado  el  estómago 
hácia  el  pecho,  se  divide  con  cuidado  el  mesen- 
terio  por  debajo  del  páncreas,  para  descubrir  el 
tronco  de  la  vena  porta,  que  se  abre  con  el  escal- 
pelo ó la  tijera,  colocando  después  una  cánula  di- 
rigida hácia  el  hígado,  por  la  que  se  inyecta. 

En  el  momento  en  que  se  enfria  la  pasta,  se  saca 
la  cánula  y por  la  misma  abertura  se  introduce 
otra  dirigiéndola  hácia  los  intestinos,  y lanzando 
por  ella  la  pasta,  que  camina  sin  dificultad,  debido 
á la  falta  de  válvulas. 
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7. 


Yena  porta  y sus  raíces. 


1.  Mesentérica  mayor.— 2.  Id.  menor.— 3.  Esplénica. — 4.  Gastro-epi- 
plóica  izquierda.— 5.  Coronaria  estomáquica. — 6.  Origen  del  tronco 
de  la  vena  porta.— 1.  Conducto  colédoco. 
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Este  procedimiento  es  el  más  sencillo,  y sobre 
todo  el  de  resultados  más 'seguros,  sin  que  por  eso 
neguemos  las  ventajas  de  otros  muchos,  pues  en 
ésta,  como  en  tantas  otras  preparaciones,  cada  di- 
sector lia  aceptado  una  marcha  arreglada  á sus 
especiales  circunstancias. 

Terminada  la  inyección,  se  mantienen  levan- 
tados sobre  el  pecho  el  estómago  y el  hígado,  su- 
jetándolos con  erinas  de  cadena,  para  poder  des- 
prender el  mesénterio  y descubrir  la  reunión  de 
la  vena  esplénica  con  la  mesentérica  superior  y 
el  tronco  de  la  vena  porta,  formado  por  estas  dos. 
Se  continúa  después  descubriendo  las  numerosas 
ramas  que  van  á los  órganos  del  aparato  diges- 
tivo, procediendo  del  mismo  modo  que  dijimos  en 
la  preparación  de  las  arterias  que  nacian  de  la 
aorta  abdominal. 

La  vena  mesentérica  superior n se  disecará  desde 
los  intestinos,  donde  toma  origen,  hasta  su  reunión 
con  la  esplénica,  quitando  el  peritoneo,  y dejando 
bien  aislada  la  terminación  de  las  tres  cólicas  de- 
rechas, así  como  su  paso  por  debajo  del  páncreas 
al  nivel  de  la  escotadura  que  separa  la  primera 
porción,  ó cabeza  de  la  segunda  ó cuerpo. 

La  vena  mesentérica  menor  se  debe  buscar 
-en  su  origen,  que  corresponde  al  intestino  recto, 
donde  forma  el  plexo  venoso  hemorroidal,  y desde 
este  sitio  se  va  aislando,  dejando  en  posición  las 
tres  cólicas  izquierdas  que  en  ella  se  abren,  y 
siguiéndola  hasta  que  termina  reuniéndose  con  la 
esplénica. 

La  vena ; esplénica  se  diseca  buscando  su  origen 
en  el  bazo  y siguiéndola  desde  este  punto  por  de- 
tras  del  páncreas , hasta  que  se  reúne  con  la  me- 
sentérica para  formar  el  tronco  de  la  porta;  en  este 
trayecto,  hay  que  conservar  las  venas  correspon- 
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dientes  á los  vasos  cortos  del  estómago,  la  g astro- 
epiploica  izquierda  y las  pancreáticas , todas  las 
que  se  seguirán  del  mismo  modo  que  las  arterias 
de  su  nombre,  descubriendo  sus  raíces  en  los  ór- 
ganos citados  y la  terminación  en  el  vaso  que  nos 
ocupa. 


Vasos  esplénicos. 

1.  Páncreas.— 2.  Conducto  pancreático.— 3.  Embocadura  de  los  con- 
ductos pancreático  y colédoco.— 4.  Duodeno. — 5.  Conducto  colédoco. 
6.  Tronco  de  la  vena  porta.—’ 7.  Vena  cava  inferior. — 8,  8.  Aorta.— 9. 
Arteria  y vena  esplénicas.— 10.  Bazo.— 11.  Arteria  mesentérica  supe- 
rior y vena  mesentérica  mayor. — 12.  Tronco  celiaco. 

Constituido  el  tronco  de  la  vena  porta  por  la 
unión  de  la  mesentérica  mayor  con  la  esplénica, 
se  le  debe  descubrir  separando  el  peritoneo  y si- 
guiéndole hasta  el  canal  trasversal  del  hígado, 
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londe  se  divide,  por  dentro  de  cuya  entraña  pue- 
íe  disecarse  del  mismo  modo  que  la  arteria  hepá- 
tica, que  la  acompaña  en  toda  su  extensión. 

Al  preparar  este  tronco  hay  que  respetar  las 
venas  coronaria  estomáquica , císüca  pitónica  y 
dgunas  pancreáticas  y duodenales  que  terminan 
>n  él,  siguiéndolas  hasta  sus  raíces  en  la  direc- 
ción de  los  órganos  correspondientes. 

Por  la  rápida  exposición  del  método  para  pre- 
parar la  vena  porta,  se  comprenderá  que  su  disec- 
ción comprende  tres  períodos:  el  primero  está  des- 
tinado á las  venas  ó raíces  de  la  misma,  que  cons- 
ituyen  lo  que  algunos  anatómicos  describen  con 
él  nombre  de  vena  porta  abdominal ; el  segundo 
corresponde  al  tronco,  y el  tercero  y último  á la 
listribucion  por  el  interior  del  hígado  ó vena  por - 
va  hepática , siendo  muy  análoga  la  disección  de 
este  vaso  á la  del  tronco  celiaco  arterial,  á quien 
representa. 

Preparación  de  las  venas  supra-hepáticas.  Estos 
^vasos,  que  podemos  considerar  corno  el  comple- 
nento  de  la  vena  porta,  se  inyectan  al  mismo 
úempo  que  ésta,  usando  una  pasta  muy  pene- 
erante,  ó bien  por  la  cava  inferior,  aunque  no 
' siempre  puede  obtenerse  buen  resultado  por  este 
íltimo  punto. 

Sea  cual  fuere  el  procedimiento  empleado,  hay 
que  levantar  el  hígado  hácia  adelante  y arriba, 
para  descubrir  bien  su  cara  cóncava  y en  ella  el 
tronco  de  la  vena  cava  inferior,  colocado  en  el 
surco  correspondiente,  á cuyo  vaso  van  á desa- 
guar las  supra-hepáticas,  que  salen  por  dos  tron- 
cos principales,  uno  para  cada  lóbulo,  y es  fácil  se- 
-gu irlos  hasta  su  terminación  sin  más  que  despren- 
der-el  peritoneo  con  la  pinza  y la  tijera. 
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Ademas  de  estos  dos  troncos,  hay  otras  venillas 
de  menor  calibre,  que  salen  por  el  borde  posterior 
del  hígado  y vienen  también  á la  cava  inferior, 
no  ofreciendo  nada  de  particular  su  preparación 
y ménos  aún  sacando  el  hígado  de  la  cavidad  ab- 
dominal después  de  cortar  los  ligamentos  á la  ma- 
yor distancia  posible. 

Preparación  de  las  venas  iliacas  primitivas.  Es- 
tas venas  se  inyectan  por  las  femorales,  colocan- 
do la  cánula  en  una  de  ellas , y ligando  prévia- 
mente  la  cava  inferior  para  que  la  pasta  no  pase 
por  ella;  su  preparación  es  igual  á la  de  las  arte- 
rias, y sólo  debe  llamarse  la  atención  del  disector 
acerca  de  las  diferentes  relaciones  que  tienen  la 
derecha  y la  izquierda  para  que  las  aprecie  con 
detención  ai  descubrirlas. 

Preparación  de  la  vena  iliaca  externa.  Se  en- 
cuentra colocada  al  lado  de  la  arteria  de  su  mis- 
mo nombre,  y tanto  las  ramas  ejñgástrica  y cir- 
cunflejas, como  el  tronco,  se  descubren  igualmen- 
te que  aquella. 

Preparación  de  la  vena  ilíaca  interna.  Esta  ve- 
na es  muy  difícil  de  inyectar , pues  las  válvulas 
que  presenta  en  toda  su  extensión,  impiden  casi 
siempre  el  paso  de  la  pasta  desde  el  tronco  á las 
ramas.  Para  obtener  un  buen  resultado,  es  preci- 
so colocar  una  cánula  en  la  femoral,  otra  en  la 
ilíaca  primitiva,  y áun  en  el  hombre  conviene  in- 
troducir otra  muy  delgada  en  la  vena  dorsal  del 
pene,  lanzando  la  inyección  por  todas  ellas,  simul- 
táneamente, y procediendo  en  su  preparación  de- 
tallada conforme  dijimos  al  tratar  déla  arteriailíaca 
interna,  sin  olvidar  las  siguientes  observaciones. 
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Las  venas  que  forman  la  ilíaca  interna  son  do- 
, les  y se  colocan  una  á cada  lado  de  la  arteria, 
|i  endo  indispensable  aislarlas  bien  con  la  pinza  y 
i tijera  durante  todo  su  trayecto. 


Vasos  ilíacos. 

. . Aorta.  — 2.  Vena  ca.va  inferior.  —3.  Arteria  ilíaca  primitiva.— 4. 
rena  ilíaca  primitiva.— 5.  Vasos  ilíacos  internos  y externos.— 6,  6. 
soas.— 1 7,  1.  Ilíaco.— 8,  8.  Obturador  externo.— 9.  Arteria  y vena  sa- 
cra media. 


En  el  intestino  recto,  las  venas  hemorroidales 
lan  origen  á los  plexos  hemorroidales  que  se  des- 
cubren fácilmente,  y lo  mismo  las  vexículas  con 
sus  múltiples  anastomosis  y divisiones,  no  dife- 
renciándose en  el  resto  de  la  preparación  las 
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(lemas  ramas  de  cuanto  se  refiere  á las  arterias. 

Preparación  de  las  venas  del  Raquis. 

Numerosos  son  los  procedimientos  empleados 
para  la  inyección  de  estos  vasos , y debemos  afir- 
mar que  con  todos  ellos  es  posible  obtener  buenas 
piezas  de  estudio,  y todos  también  proporcionan 
al  disector  grandes  desengaños,  pues  es  muy  co- 
mún el  emplear  varios  cadáveres , y después  de 
repetir  las  inyecciones,  el  éxito  no  suele  corres- 
ponder al  trabajo  empleado. 

Ademas  ofrecen  otra  dificultad  para  asegurarse 
del  estado  de  inyección  en  que  se  encuentran  es- 
tos vasos,  pues  ocupando  planos  muy  profundos, 
hay  que  emplear  gran  tiempo  hasta  llegar  á ellos, 
todo  lo  que  resulta  completamente  perdido  si  la 
pasta  no  ha  penetrado  en  su  cavidad. 

Fundados  en  estas  dificultades,  nosotros  acon- 
sejaremos hacer  esta  inyección  por  varios  puntos 
á la  vez,  y siempre  precedida  delahidrotomía,  que 
se  ejecuta  en  dos  tiempos  y del  siguiente  modo. 

Se  empieza  levantando  la  pared  anterior  de  las 
cavidades  torácica  y abdominal,  conforme  sabe- 
mos, y dividiendo  el  pericardio  se  abre  la  arteria 
pulmonar,  para  colocar  en  ella  una  cánula  que 
debe  quedar  abierta.  Otra  cánula  se  coloca  en  una 
vena  femoral,  lanzando  por  ella  la  corriente  de 
aguaique  después  de  recorrer  las  venas  ilíacas. y 
la  cava  inferior,  llega  á la  aurícula  derecha,  pasa 
al  ventrículo  y desde  éste  sale  por  la  cánula  de  la 
arteria  aorta. 

En  un  segundo  tiempo,  se  comprime  por  medio 
de  un  ayudante  la  vena  cava  inferior,  al  nivel  de 
las  últimas  vértebras  dorsales,  para  que  la  cor- 
riente líquida  se  vea  obligada  á pasar  á los  plexos 
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ultra- raquídeos  por  las  anastomosis  de  éstos  y las 
¿•amas  de  las  ilíacas,  y recorriéndolas  en  toda  su 
extensión,  atraviese  los  senos  de  la  dura  madre, 
recorra  la  yugular  interna  y el  tronco  braquio-ce- 
ifálico  carrespondiente  hasta  el  corazón,  donde  es 
conducida  por  la  vena  cava , arrastrando  los  nu- 
merosos coágulos  que  desde  la  aurícula  y ventrí- 
culos derechos,  salen  al  exterior  por  la  cánula  de 
la  arteria  pulmonar. 

Este  procedimiento,  fundado  en  las  múltiples 
comunicaciones  que  los  vasos  venosos  del  raquis 
tienen  con  todos  los  demas  del  tronco  y cabeza, 
permite  el  poder  hacer  la  inyección  en  condicio- 
nes muy  favorables,  pues  el  interior  de  las  venas 
por  donde  ha  de  pasar  la  pasta,  está  libre  y expe- 
dito. 

Para  ejecutar  la  inyección,  puede  utilizarse  la 
cánula  colocada  en  la  vena  femoral,  ligando  la  ar- 
teria pulmonar  entre  el  corazón  y el  punto  en  que 
se  abrió,  y colocando  otras  cánulas  en  las  yugu- 
lares para  inyectar  por  todas. ellas,  empezando 
por  la  inferior. 

El  único  inconveniente  que  ofrece  este  método, 
consiste  en  ser  necesario  emplear  gran  cantidad 
de  pasta;  mas  considerando  la  mayor  seguridad 
con  que  se  obtiene  la  inyección,  resulta  aún  eco- 
nómico, pues  mientras  en  los  demas  procedimien- 
tos apenas  da  una  inyección  entre  seis  que  se  in- 
tenten, con  el  que  dejamos  consignado  puede  ase- 
gurarse quede  cada  tres  dan  siempre  dos. 

Las  venas  extra-raquídeas  íorman  dos  grupos: 
uno  anterior  y otro  posterior,  y para  descubrir 
las  anteriores  se  empieza  dando  un  corte  hori- 
zontal á la  cabeza  y extrayendo  la  masa  cerebral. 
A continuación  se  dividen  todas  las  costillas  por 
su  tercio  anterior,  y los  innominados  en  la  direc- 


190 


MANUAL  DE  DISECCION 


cion  de  una  línea  extendida  desde  la  parte  media 
de  la  cresta  ilíaca  á la  gran  escotadura  ciática, 
desprendiendo  después  las  visceras  con  gran 
cuidado  y cortando  la  vena  cava  superior,  por 
encima  de  su  terminación  en  el  corazón,  y la 
inferior  al  nivel  de  la  última  vértebra  dorsal. 


Venas  raquídeas. 

1.  Venas  intra-raquídeas  comunicando  por  los  agujeros  de  conjun- 
ción con  las  venas  extra-raquídeas.— 2.  Corte  de  las  venas  intercosta- 
les.—3.  Senos  venosos  del  interior  del  cuerpo  de  la  vértebra. — i.  Ve- 
nas extra-raquídeas  posteriores. 


Quedan  de  este  modo  descubiertas  las  venas 
ázigos,  las  semi-ázigos,  las  intercostales  dere- 
chas é izquierdas,  las  lumbares  y las  sacras, 
aplicadas  á la  columna  vertebral  y cara  anterior 
del  sacro,  que  se  disecan  como  vamos  á indicar. 
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La  vena  ázigos  mayor,  se  encuentra  levantan- 
do el  peritoneo  en  la  región  abdominal,  y la  pleura 
en  la  torácica;  se  halla  colocada  en  el  lado  dere- 
cho de  los  cuerpos  vertebrales,  extendida  desde 
las  primeras  vértebras  lumbares  hasta  la  tercera 
dorsal,  donde  forma  un  arco  para  terminar  en  la 
cava  superior,  siendo  necesario  quitar  con  la 
pinza  y la  tijera  el  tejido  celular  y los  numero- 
sos ganglios  que  la  rodean  en  toda  su  exten- 
sión. 

Durante  el  trayecto  de  este  vaso  se  descubrirá 
con  cuidado  la  terminación  de  las  venas  intercos- 
tales derechas,  la  del  tronco  que  forman  las  su- 
periores izquierdas  y la  de  la  vena  ázigos  menor, 
siguiendo  todas  ellas  con  la  pinza  y el  escalpelo, 
del  mismo  modo  que  las  arterias  co  respondien- 
tes, excepto  la  última. 

La  vena  semi-ázigos  ó ázigos -menor  aparece 
colocada  en  la  parte  lateral  izquierda  de  la  región 
lumbar  y mitad  inferior  de  la  dorsal;  se  diseca 
como  la  precedente,  conservando  la  terminación 
de  las  cuatro  ó cinco  inter-costales  izquierdas  úl- 
timas y alguna  de  las  lumbares,  y dejando  bien 
limpia  y aislada  su  unión  con  la  ázigos-mayor  al 
nivel  de  la  parte  media  de  ésta. 

Las  venas  inter-costales  superiores  izquierdas 
se  siguen  por  los  espacios  correspondientes,  se- 
parando la  pléura  y los  músculos  de  su  mismo 
nombre,  para  dejar  después  en  posición  el  tronco 
común  por  que  se  abren  en  la  parte  superior  de  la 
ázigos. 

Las  ileo -lumbar es,  y las  sacr a-media  y latera- 
les nada  ofrecen  de  particular  para  su  disección, 
que  es  igual  á la  de  las  arterias. 

Las  venas  extra-raquídeas  posteriores  son  más 
difíciles  de  preparar  que  las  anteriores  por  estar 
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aplicadas  ála  columna  vertebral,  debajo  de  losnu-] 
merosos  músculos  de  esta  región. 

Se  disecará  desprendiendo  en  la  misma  piezs 
que  sirvió  para  las  del  plano  anterior,  todos  lo.5 
músculos  de  la  región  posterior  del  tronco,  excep- 
to los  de  los  canales  vertebrales,  que  se  levantai 
con  gran  cuidado  sin  interesar  ninguno  de  los 
numerosos  vasos  que  forman  el  plexo -veno so  ex - 
tr a-raquídeo  posterior , el  cual  se  halla  aplicado 
la  cara  posterior  de  la  columna  vertebral,  comu-J 
meando  con  las  del  interior  del  raquis,  y forman- 
do una  série  de  asas  que  abrazan  á las  apófisis  es-| 
pinosas  y las  trasversas,  todos  las  que  se  aisian' 
con  la  pinza  y la  tijera  sin  cortarlas  en  su  exten- 
sión, desde  el  occipital  á la  parte  inferior  de  los 
canales  sacros. 

Las  venas  intr a-raquídeas  quedan  inyectadas 
al  mismo  tiempo  que  las  extra-raquídeas;  para  di- 
secarlas se  puede  emplear  la  preparación  anterior, 
abriendo  el  conducto  medular  con  el  raquitomo, 
que  se  aplica  á los  canales,  ó mejor  cortando  todos 
lo§  pedículos,  uno  por  uno,  con  la  sierra  de  ca- 
dena. 

Al  llegar  al  occipital,  se  quita  toda  la  porción 
posterior  dando  dos  cortes  de  sierra  que  vengan 
á terminar  en  los  lados  del  agujero  occipital,  y se- 
parando con  mucho  cuidado  la  porción  anular  de 
todas  las  vértebras,  aparece  el  plexovenoso  intra- 
raquídeo  posterior,  notable  por  su  disposición,  y 
formado  por  las  dos  venas  longitudinales  y les 
trasversales,  todas  las  que  se  limpian  y aisian  si- 
guiendo las  ramificaciones  que  se  anastomosan 
con  las  venas  extra-raquídeas. 

Las  intr  a-raquídeas  anteriores  aparecen  des- 
prendiendo la  médula  espinal,  y dejándolas  fijas 
en  la  parte  anterior  del  conducto  vertebral,  sien- 


ANGIOLOGÍA. 


193 


do  su  disposición  igual  á la  de  las  posteriores,  y 
preparándose  del  mismo  modo  que  ellos. 

Preparación  de  las  venas  de  las  extremidades 

torácicas. 


Las  venas  de  las  extremidades  torácicas  están 
colocadas  en  dos  planos  distintos;  uno  superficial 
ó supra-aponeurótico,que  no  tiene  representación 
en  las  arterias,  y otro  profundo,  formado  por  dos 
vasos  para  cada  arteria,  y cuya  disiribucion  es 
igual  á la  de  éstas. 

Para  inyectarlas  es  muy  conveniente  practicar 
antes  la  hidrotomía,  y después  de  colocar  la  ex- 
tremidad dentro  de  un  baño  con  agua  caliente, 
para  favorecer  el  uso  de  la  pasta  que  se  introduce 
por  las  cánulas  colocadas  en  las  venas  colaterales 
de  los  dedos,  ó en  las  digitales,  pues  no  es  posible 
hacerlo  desde  el  tronco  á las  ramas  por  las  vál- 
vulas. 

Conviene  colocar  los  ménos  dos  cánulas;  una 
en  el  borde  interno  del  dorso  de  la  mano,  y la 
otra  en  el  externo,  para  poder  llenar  toda  la  red 
venosa  de  la  extremidad,  pues  si  bien  las  numero- 
sas anastomosis  favorecen  el  curso  de  la  inyec- 
ción, también  basta  el  más  pequeño  obstáculo 
para  que  deje  de  penetrar  la  pasta  en  regiones 
muy  considerables. 

Terminada  la  inyección,  se  saca  del  baño  la  ex- 
tremidad, y dejándola  enfriar  para  que  la  pasta 
se  solidifique,  se  practica  una  incisión  extendida 
desde  la  axila,  por  la  cara  interna  del  brazo  y an- 
terior del  antebrazo,  hasta  la  palma  de  la  mano; 
y en  ésta  los  mismos  cortes  que  dijimos  para  la 
disección  de  las  arterias , sin  interesar,  tanto  en 
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uno  como  en  los  otros,  más  que  la  piel  y el  tejido 
celular. 


Venas  de  la  extremidad 
torácica. 

1.  Mediana.  —2.  Cubital.— 3. 
Radial. — i.  Mediana  cefálica.— 
5.  Mediana  media. — 6.  6.  Cefá- 
lica.—17.  Basílica.— 8.  Axilar. — 
9.  Extremidad  superior  de  la 
misma. 


A continuación  se  levantan  los  dos  colgajos  así 
limitados,  llevándose  con  la'" piel  toda  la  grasa,  y 
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dejando  en  posición  la  vena  basílica  en  el  lado  in- 
terno del  brazo , y la  cefálica  en  el  externo , si- 
guiendo la  primera  hasta  su  terminación  en  la  hu- 
meral, y la  segunda  hasta  la  subclavia,  donde  con- 
cluye. 

En  la  flexura  del  brazo,  hay  que  preparar  la  ex- 
tremidad de  las  venas  basílica  y cefálica ; la  ra- 
dial, que  viene  desde  la  mano  por  el  borde  exter- 
no del  antebrazo;  la  cubital,  colocada  en  el  inter- 
no; la  mediana  media,  que  ocupa  el  centro  de  la 
región  antibraquial  anterior,  y su  división  en  me- 
diana cefálica  y mediana  basílica,  dejando  to- 
das bien  descubiertas , igualmente  que  las  ramas 
anastomóticas  de  las  mismas. 

En  el  dorso  de  la  mano  y levantando  toda  la 
piel,  se  encuentra  una  red  venosa  muy  desarro- 
llada, siendo  necesario  separar  con  la  pinza  y el 
escalpelo  la  grasa  que  ocupa  las  mallas,  siguiendo 
todas  las  ramificaciones  hasta  los  dedos , y muy 
especialmente  la  cefálica  del  'pulgar,  colocada  en 
la  parte  posterior  de  este  dedo,  y la  saínatela,  que 
ocupa  el  cuarto  espacio  interóseo,  también  por  la 
cara  dorsal. 

Quedan  así  preparadas  todas  las  venas  superfi- 
ciales de  la  extremidad  torácica,  que  son  las  úni- 
cas especiales,  pues  las  profundas  siguen  en  todo 
á las  arterias  y como  ellas  se  disecan. 

De  la  reunión  de  las  venas  de  la  extremidad 
torácica,  resulta  un  grueso  tronco,  que  es  la 
vena  axilar,  la  cual  á su  vez  se  continúa  con  la 
subclavia , que  en  unión  de  la  yugular  interna 
forma  el  tronco  braquio-cefálico  , todas  ellas 
iguales  en  su  distribución  á las  arterias  corres- 
pondientes, sin  que  sea  necesario  proceder  para 
su  preparación  de  distinto  modo  que  en  éstas. 
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Preparación  de  las  venas  de  las  extremidades 

abdominales. 

La  inyección  de  estas  venas  hay  que  hacerla 
sujetándose  á los  mismos  preceptos  que  consiga 
namos  para  las  del  brazo , y después  de  ejecutada 
se  procederá  á disecar  las  venas  superficiales  ó 
supra-aponeuróticas. 

Las  venas  superficiales  se  descubren  practican- 
do una  incisión  que  se  extienda  desde  la  espina 
ilíaca  anterior  superior,  por  la  parte  anterior  del 
muslo  y pierna  hasta  el  dorso  del  pié;  otra  circu- 
lar que  rodee  la  raíz  del  muslo,  y últimamente  en 
el  pié,  las  mismas  que  indicamos  para  la  prepara- 
ción de  la  arteria  pédia. 

Levantados  todos  los  tegumentos  conforme  he- 
mos dicho  en  la  extremidad  torácica,  quedan  des- 
cubiertos en  el  pié,  el  arco  dorsal  venoso , sus  dis- 
tintas ramas  de  origen,  y las  venas  dorsales  in- 
terna y externa ; en  la  pierna  las  safenas  interna 
y externa  con  sus  numerosas  ramificaciones,  que 
forman  una  especie  de  malla  á toda  esta  parte  de 
la  extremidad,  y en  el  muslo  la  continuación  de 
la  safena  interna,  sus  distintas  ramificaciones  y la 
terminación  en  la  femoral. 

En  la  corva  hay  que  descubrir  con  cuidado  el 
desagüe  de  la  vena  safena  externa,  en  la  poplítea, 
dejando  bien  limpios  los  anillos  que  la  aponeuró- 
sis  ofrece  para  el  paso , tanto  de  esta  vena  en  di- 
cho punto,  como  de  la  interna  en  el  triángulo  de 
Scarpa. 

Las  venas  profundas  siguen  á las  arterias  en  su 
distribución,  y se  preparan  como  éstas,  después 
de  levantar  las  superficiales. 
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Miembro  inferior  dereeho 
y vena  safena  interna. 

1.  Tronco  de  la  safena  inter- 
na, que  en  su  trayecto  ascen- 
dente va  recibiendo  numerosas 
colaterales.— 2.  Tronco  déla  sa- 
fena en  el  muslo.— 3.  Arteria 
y venas  femorales  descubiertas 
para  presentar  la  embocadura 
de  la  safena  interna.— 4.  Vena 
circunfleja  ilíaca— 5.  Vena  sub- 
cutánea abdominal. 


Damos  por  terminado  el  estudio  de  las  prepa- 
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raciones  relativas  á las  venas,  pues  en  todas  aque- 
llas de  que  no  liemos  hecho  mención , es  igual  á 
la  de  las  arterias,  siendo  muy  pocas  las  que  se  se- 
paran de  esta  regla,  como  habrá  podido  juzgarse 
por  lo  expuesto  anteriormente. 


I 


PREPARACION  DE  LOS  VASOS  LINFATICOS 


CONSIDERAD  IONES  GENERALES 


La  preparación  de  los  vasos  linfáticos,  ha  sido 
objeto  de  grandes  trabajos  en  épocas  distintas,  pol- 
los anatómicos  más  distinguidos,  resolviendo  con 
ellos  puntos  importantísimos  de  fisiología  y pa- 
tología, y creándose  los  que  á su  ejecución  se  de- 
dicáran  reputaciones  tan  brillantes  como  mere- 
cidas, á costa  de  grandes  esfuerzos. 

Mascagni  en  Italia,  desarrollando  toda  su  rara 
habilidad  y profundos  conocimientos  en  este  tra- 
tado de  la  anatomía,  y Sappey  en  Francia,  ejecu- 
tando los  trabajos  más  completos  hoy  conocidos, 
son  las  dos  grandes  figuras  que  resaltan  entre 
tantos  otros,  sin  que  nuestro  país  haya  pasado  en 
olvido  tan  importantes  trabajos,  aunque  sea  corto 
ni  número  de  los  expuestos. 

No  pretendemos  disminuir  en  nada  el  mérito  de 
los  anatómicos  extranjeros;  por  el  contrario,  re- 
conocemos que  en  este  ramo  de  los  trabajos  prác- 
ticos de  Anatomía,  están  muy  por  encima  de  noso- 
tros; mas  justo  es  consignar  que  entre  nuestros 
disectores,  podemos  citar  nombres  como  los  de 
Lacaba  é Hisern,  que  en  la  Facultad  de  Medicina 
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de  Madrid  dejaron  recuerdos  de  su  laboriosidad  é 
inteligencia,  siendo  los  trabajos  del  primero  espe- 
cialmente, anteriores  á los  de  Sappey,  y si  no  tan 
numerosos,  por  lo  ménos  tan  perfectos. 

Antes  de  entrar  en  la  descripción  de  las  prepa- 
raciones de  los  vasos  linfáticos  en  particular,  va- 
mos á decir  dos  palabras  acerca  de  su  inyección, 
que  se  diferencia  notablemente  de  la  de  las  arte- 
rias y venas,  no  sólo  por  el  instrumental  y mate- 
rial que  se  emplea,  sino  también  por  el  método 
que  hay  necesidad  de  seguir. 

Instrumentos  para  la  inyección  de  los  vasos  lin- 
fáticos. Desde  los. trabajos  del  célebre  Mascagni, 
hasta  los  últimos  de  Sappey,  se  han  introducido 
en  la  práctica  de  los  anfiteatros  numerosos  apara- 
tos, sencillos  los  unos,  complicados  los  otros , y 
todos  sujetos  en  su  construcción  á un  solo  plan, 
que  no  siempre  realizan. 

Los  tubos  de  acero  que  el  mismo  Mascagni  fa- 
bricaba para  sus  inyecciones,  han  sido  la  base  de 
cuantos  instrumentos  se  conocen  hoy  dia,  y no 
creemos  exagerar  diciendo  que  en  el  fondo,  poco 
y tal  vez  nada  se  ha  adelantado,  como  no  sea  en 
belleza  ó facilidad  para  su  manejo.  Prueba  de  ello 
nos  ofrece  el  aparato  de  Sappey,  que  después  des- 
cribiremos, y el  cual  se  considera  como  más  per- 
fecto entre  todos  los  conocidos,  no  siendo  otra 
cosa  que  una  cánula  articulada  más  lujosa  y có- 
moda que  la  de  Mascagni,  pero  idéntica  en  sus 
resultados. 

No  por  esto  hemos  de  negar  los  progresos 
hechos  en  los  últimos  años,  pues. seria  desconocer 
el  impulso  dado  á estos  trabajos  tan  importantes 
como  difíciles. 

El  aparato  más  sencillo  que  se  emplea  para  in- 
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yectar  los  vasos  linfáticos,  consiste  en  un  tubo  ele 
cristal,  de  un  metro  de  largo  y un  centímetro  de 
calibre,  acodado  en  uno  de  sus  extremos,  y esti- 
rado á la  lámpara. 

Este  aparato  ofrece  el  inconveniente  de  ser  su- 
mamente frágil,  y ademas  no  es  fácil  el  poder  ma- 
nejarle sin  exponerse  á romper  la  punta  aguzada. 

Para  evitar  este  inconveniente,  se  modificó  el 
aparato  anterior,  conservando  el  mismo  tubo  aco- 
dado, al  que  se  adapta  otro  de  goma  provisto  de 
j pequeñas  cánulas  de  cristal  estiradas  á la  lámpa- 
ra», favoreciendo  así  su  uso,  y no  estando  tan  ex- 
puesto á romperse. 

No  siendo  posible  evitar  que  las  cánulas  de 
cristal  adelgazadas,  se  quiebren  al  penetrar  en  los 
vasos,  han  sido  sustituidas  por  otras  de  acero 
muy  finas,  rectas  ó curvas,  paso  que  condujo  á la 
construcción  del  aparato  Sappey,  verdadero  com- 
plemento de  todos  los  conocidos,  y que  si  bien  es 
posible  reemplazarle  con  los  tubos  sencillos  de 
cristal,  evitando  el  gasto  excesivo  que  ocasiona 
su  adquisición,  no  obstante,  presta  buenos  resul- 
t tados. 

El  aparato  de  Sappey  consta  de  dos  tubos  de 
cristal  de  un  centímetro  de  diámetro,  y 50  de  lar- 
: go,  provistos  en  ambas  extremidades  de.  unas 
abrazaderas  metálicas  que  periniten  articularlos  á 
rosca,  y formar  con  ellos  uno  solo. 

La  extremidad  superior  se  cierra  con.  una  tapa- 
dera de  metal  atornillada,  y en  la  inferior,  se  une 
también  á rosca  una  manga  de  goma  forrada  con 
tejido  de  seda,  y terminada  por  una  pieza  á la  que 
se  atornillan  las  cánulas,  en  la  que  existe  una  llave 
que  se  cierra  ó abre  por  medio  de  un  pequeño  ani- 
llo, ofreciendo  más  ventajas  que  las  ordinarias. 

Las  cánulas  son  de  acero,  incrustadas  en  peque* 
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ños  trozos  de  madera  para  poder  adaptarlas  á la 
pieza  de  ajuste,  y su  forma,  dirección  y grueso  va- 
ría según  el  vaso  á que  se  destinen. 

Todo  el  aparato  después  de  armado,  se  fija  en 
un  pié  compuesto  de  una  columna  de  hierro  de 
dos  centímetros  de  grueso,  por  uno  de  altura,  pro- 
vista en  su  base  de  un  grapon  que  permite  fijarla 
á la  mesa  por  medio  de  un  tornillo. 

En  esta  columna  se  halla  un  brazo  de  venticin- 
co  centímetros  de  largo,  que  puede  girar  al  re- 
dedor de  ella  y subir  ó bajarse  á voluntad  fiján- 
dole con  un  tornillo.  Una  pinza  terminada  en  dos 
semi-cilindros  cóncavos,  que  al  aproximarse  su- 
jetan el  tubo  de  cristal , se  articula  orbicular- 
mente con  la  extremidad  del  brazo. 

Las  ramas  de  la  pinza  se  aproximan  ó separan 
á voluntad,  y la  esfera  de  la  articulación  orbicu- 
lar queda  sugeta  con  un  tornillo. 

Ademas  de  los  aparatos  mencionados,  se  pue- 
de emplear  para  inyectar  los  vasos  linfáticos, 
una  jeringa  pequeña  de  hierro,  cuyo  émbolo  ajus- 
te herméticamente  y que  esté  provista  de  cá- 
nulas finas,  con  forma  y grosor  variadas,  si  bien 
debe  usarse  este  instrumento  para  regiones  poco 
extensas  y especialmente  en  los  ganglios. 

Las  mangas  de  goma  forradas  de  seda,  tienen 
el  inconveniente  de  ser  poco  resistentes,  y la  co- 
lumna mercurial,  si  es  algo  considerable,  se  abre 
paso  al  través  de  sus  paredes,  por  cuya  razón  es- 
tán abandonadas. 

Gomo  accesorios  de  todos  estos  aparatos,  le 
acompañan  siempre  escalpelos,  pinzas  y tijeras 
finas,  así  como  también  una  aguja  de  punta  lan- 
ceolada fija  en  su  [mango,  instrumento  de  gran 
utilidad,  sobre  todo  para  inyectar  los  vasos  linfá- 
ticos por  el  procedimiento  de  Sappey. 


ANGIOLOGIA 


203 


Materiales  de  inyección.  Xli H t f G todos  los  materia 
les  que  se  han  empleado  para  inyectar  los  va- 
sos linfáticos,  ninguno  ofrece  mejores  condicio- 
nes que  el  mercurio,  tanto  porque  su  peso  le  hace 
marchar  por  el  interior  de  a*quellos,  como  por  su 
brillo,  que  permite  distinguir  los  linfáticos  de  los 
demas  vasos.  Este  metal  tiene  también  la  ventaja 
de  ser  muy  penetrante,  bastando  la  presión  para 
hacerle  entrar  en  los  ramos  más  capilares,  y en 
el  momento  se  nota  su  presencia  por  el  aspecto 
plateado  que  presentan  aquellos. 

Para  emplearle  es  necesario  asegura  rse  antes 
de  su  pureza  y quitar  todos  los  cuerpos  extraños 
con  quien  esté  mezclado,  lo  cual  se  obtiene  fil- 
trándole por  una  gamuza,  y procurando  que  esté 
bien  seco,  pues  retiene  con  facilidad  el  agua  y és- 
ta impide  su  fraccionamiento. 

Ademas  del  mercurio,  se  ha  ensayado  con  éxi- 
to la  leche  como  materia  de  inyección,  sumer- 
giendo después  la  pieza  en  disoluciones  ácidas 
para  que  faquella  se  coagule,  procedimiento  de- 
bido á Dumeril,  pero  que  tiene  el  gran  inconve- 
niente de  no  poder  conservarse  la  pieza  después 
de  preparada,  porque  la  leche  se  altera  y los  va- 
sos quedan  vacíos  ó por  lo  ménos  deformes. 

Inyección  de  los  vasos  linfáticos.  Lo  primero  que 
el  disector  debe  procurar  al  intentar  inyectar 
los  vasos  linfáticos,  es  el  escoger  un  cadáver  jo- 
ven y que  esté  bastante  infiltrado,  pues  en  éstos 
los  vasos  son  muy  aparentes,  y pueden  encon- 
trarse con  ménos  dificultad. 

No  siendo  posible  encontrar  siempre  cadáveres 
infiltrados,  puede  producirse  esto  de  un  modo  ar- 
tificial, inyectando  agua  por  las  arterias  hasta 
que  refluya  por  los  capilares  y resulte  un  verda- 
dero edema  general. 
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Respecto  al  procedimiento  aconsejado  por  al- 
gunos disectores,  que  consiste  en  descubrir  los 
linfáticos  por  medio  de  lamaceracion  prolongada, 
creemos  no  debe  emplearse  sino  en  casos  muy  li- 
mitados, porque  reblandeciéndose  las  túnicas  de 
los  vasos,  se  rompen  fácilmente  con  la  presión  del 
mercurio. 

Escogido  el  cadáver  con  las  condiciones  indica- 
das, se  procede  á la  inyección  conforme  vamos  á 
indicar,  teniendo  presente  que  no  siempre  es  po- 
sible vencer  las  grandes  dificultades  propias  de 
este  trabajo;  y aunque,  según  M.  Sappey,  no  ofre- 
ce inconvenientes  de  importancia  el  realizarlo, 
debemos  hacer  constar,  que  si  para  dicho  anató- 
mico es  sencillo , nosotros  jamás  hemos  sido  tan 
felices  en  nuestros  ensayos,  debido  sin  duda  algu- 
na á la  falta  de  las  brillantes  condiciones  que  á éí 
adornan. 

Se  empieza  armando  el  aparato,  en  el  que  se 
echa  mercurio,  para  probar  antes  si  las  cánulas 
están  expeditas,  ó si  se  sale  por  alguna  de  sus  ar- 
ticulaciones, inconveniente  que  se  evita  interpo- 
niendo rodajas  de  fieltro  y aun  mejor  de  goma; 
después  se  le  coloca  en  el  pié,  sujetándole  bien  con 
la  pinza  y cerrando  la  llave  de  comunicación  en- 
tre el  tubo  y la  cánula,  queda  en  disposición  de 
poder  emplearse  como  pronto  diremos. 

Lo  mismo  que  en  las  venas,  las  válvulas  impi- 
den en  los  vasos  linfáticos  el  poder  inyectarlos 
desde  el  centro  á la  periferia,  siendo  esta  la  mayor 
dificultad  que  ofrecen,  pues  siendo  muy  capilares 
los  ramos  periféricos,  no  se  encuentran  sino  con 
gran  trabajo,  y áun  después  de  hallarlos,  se  pre- 
senta otro  problema  no  ménos  complicado,  cual 
es  la  colocación  de  la  cánula. 

Para  encontrar  los  vasos  linfáticos  subcutáneos, 
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se  descubre  el  dermis,  en  una  extensión  poco  con- 
siderable, por  medio  de  un  escalpelo  fino  y de  buen 
corte,  sin  distender  mucho  la  piel,  para  que  la  lin- 
fa no  se  corra  á los  puntos  inmediatos , viéndose 
entonces  en  la  superficie  una  série  de  líneas  tras- 
parentes más  ó ménos  gruesas  y con  dirección 
rectilínea,  que  se  confunden  con  los  capilares  ve- 
nosos ó arteriales,  siendo  necesario  tener  presen 
tes  las  siguientes  diferencias  para  evitarlo. 

Las  arterias  aparecen  vacías , sin  nudosidades 
con  un  color  amarillento,  y su  dirección  no  es 
rectilínea;  las  venas  son  opacas,  blanquecinas  ó 
azuladas,  también  sin  nudosidades,  y forman  con- 
traste con  los  linfáticos  por  su  disposición  reti- 
cular. 

Pueden  confundirse  también  los  vasos  linfáticos 
con  las  láminas  de  tejido  celular,  que  ofrecen  un 
aspecto  muy  parecido,  siendo  necesario  alguna 
práctica  para  distinguirlos. 

Descubierto  uno  ó más  linfáticos,  se  quita  el  te- 
jido celular  que  los  cubre,  procurando  distenderle 
por  medio  de  la  compresión  de  la  linfa  contenida 
en  su  interior,  ó bien  cogiéndole  con  una  pinza 
para  practicar  en  él  una  abertura  con  la  aguja  ó 
la  punta  de  un#escalpelo  muy  fino,  por  la  que  se 
introduce  la  cánula,  sujetándola  al  vaso  por  me- 
dio de  una  ligadura  hecha  con  seda  fina. 

Terminado  este  primer  tiempo,  se  abre  poco  á 
poco  la  llave  de  comunicación,  dando  paso  al 
mercurio  que  penetra  muy  despacio  en  toda  la 
red  vascular  linfática,  siendo  necesario  gran  pa- 
ciencia; pues  sólo  en  el  caso  de  descender  la  co- 
lumna mercurial  con  lentitud,  es  cuando  debe 
confiarse  en  el  éxito  déla  inyección. 

Este  es  el  procedimiento  que  podemos  conside- 
rar como  clásico,  y para  compararle  con  el  mo- 
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cierno,  expondremos  el  de  Lauth,  tal  y como  su  au- 
tor le  describe,  y á continuación  el  de  Sappey,  di- 
ciendo dos  palabras  después  acerca  ele  las  ven- 
tajas de  uno  y otro  y las  modificaciones  que 
pueden  introducirse  para  el  mejor  éxito. 

Lauth  inyectaba  los  vasos  linfáticos  del  siguien- 
te modo,  que  copiamos  tal  y como  él  le  expone  en 
su  obra,  para  no  omitir  ningún  detalle  impor- 
tante: 

% «Distinguido  que  sea  un  linfático,  se  quita  con 
precaución  el  tejido  celular  que  le  cubre,  y se 
procura  distenderle  con  la  linfa,  comprimiendo  la 
parte  por  debajo  del  punto  en  que  se  quiera  in- 
yectar el  vaso;  sino  se  consigue,  se  coge  este  úl- 
timo con  la  pinza  y se  hace  en  él  una  pequeña  in- 
cisión con  un  escalpelo  bien  afilado  y puntiagu- 
do, evitando  siempre  el  atravesarle  de  parte  á 
parte. 

»Se  puede  distender  el  vaso  introduciendo  en  él 
un  poco  de  aire  por  medio  de  un  sifón  en  corta 
cantidad,  para  que  este  fluido  no  se  oponga  al  pa- 
so del  mercurio  al  través  de  los  ganglios.  Enton- 
ces, y sin  separar  la  vista  del  vaso  que  se  ha  divi- 
dido, se  coge  el  tubo  como  una  pluma  de  escribir, 
apoyando  el  antebrazo  y la  m^no  y haciéndole 
deslizar  por  el  vaso. 

))Si  este  último  es  muy  delgado,  puede  introdu- 
cirse en  el  tubo  sin  haberle  abierto,  mucho  más 
si  se  inyecta  con  uno  de  cristal  que  sea  delgado. 

»Si  después  de  abierta  la  llave  no  pasa  el  mer- 
curio y se  tiene  sin  embargo  la  certeza  de  que  el 
tubo  está  realmente  introducido  en  el  vaso,  nos 
aseguramos  más  de  ello  tirando  de  él  un  poco  há- 
cia  afuera;  entonces,  si  está  bien  colocado,  pasará 
el  metal  por  el  linfático,  y en  el  caso  contrario  se 
infiltrará  en  el  tejido  celular. 
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» Sucede  con  frecuencia  que  el  tubo  se  obstruye- 
por  las  tentativas  hechas  para  introducirle  en  el 
vaso,  y entonces  se  procura  remediar  esto  impri- 
miéndole pequeñas  sacudidas  sin  sacarle.  Si  es  in- 
suficiente este  medio,  se  aumenta  la  columna  de 
mercurio;  así  que  haya  entrado  un  poco  en  el  va- 
so, será  conveniente  disminuir  la  columna  si  se 
cree  que  las  paredes  del  linfático  no  pueden  re- 
sistir tanta  presión. 

«Finalmente,  si  por  todos  estos  medios  no  se 
ha  desobstruido  el  tubo,  es  necesario  quitarle  y 
limpiarle  con  un  estilete  ó ejercer  algunas  suc- 
ciones en  su  extremidad.  Se  consigue  con  fre- 
cuencia limpiar  los  tubos  aproximando  su  extre- 
midad á la  llama  de  una  bujía  estando  aquel  lleno 
de  mercurio,  medio  empleado  especialmente  para 
los  tubos  de  cristal,  siendo  necesario  no  aproxi- 
marlos demasiado,  pues  de  lo  contrario,  se  fun- 
den. 

»No  es  difícil  volver  á penetrar  en  el  vaso  in- 
yectado, porque  el  mercurio  mantiene  separados 
los  bordes  de  la  incisión  y facilita  la  introducción 
del  tubo.  Colocado  éste,  se  fija  al  vaso  por  medio 
de  una  ligadura,  compuesta  de  un  nudo  simple, 
para  mantenerle  en  posición  y evitar  la  salida  del 
mercurio. 

»E1  nudo  debe  ser  simple  para  poder  apretarle 
al  sacar  el  tubo,  evitando  así  que  se  vacíe  el  mer- 
curio. 

«Durante  el  curso  de  la  inyección  conviene  ob- 
servar con  frecuencia  la  columna  mercurial  para 
ver  si  baja,  de  lo  que  podemos  asegurarnos,  bien 
sea  colocando  una  vuelta  de  hilo  al  nivel  del  me- 
tal, ó mirando  detenidamente  á lo  alto  de  la  co- 
lumna, que  debe  ser  cóncava  si  baja. 

Si  después  de  bajar  despacio,  se  verifica  el 
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descenso  rápidamente,  es  señal  de  que  algún  vaso 
está  roto,  y entonces  se  diseca  con  cuidado  tapar- 
te inyectada,  siguiendo  el  trayecto  délos  linfáticos 
de  modo  que  siempre  queden  cubiertos  por  algo 
de  tejido  celular.  Guando  se  ha  llegado  al  sitio 
del  derrame,  se  le  vacía  con  cuidado  y se  hace 
adelantar  un  poco  el  mercurio  contenido  en  los 
vasos  que  se  distribuyen  por  este  punto,  compri- 
miéndolos con  el  mango  del  escalpelo  para  des- 
cubrir el  linfático  roto  que  se  liga  inmediata- 
mente. 

»Si  durante  la  inyección  se  nota  que  no  está 
bastante  alta  la  columna  de  mercurio,  se  añadirá 
una  nueva  porción,  pero  siempre  después  de  cer- 
rar la  llave  á fin  de  que  la  sacudida  no  haga  re- 
ventar los  vasos. 

»Se  puede  hacer  avanzar  el  mercurio  haciendo 
en  los  linfáticos  fricciones  con  el  mango  del  es- 
calpelo en  la  dirección  del  curso  de  la  linfa,  si 
bien  esta  maniobra  exige  mucha  precaución,  pues 
el  exceso  de  presión  puede  hacer  reventar  el  vaso 
ó producir  un  derrame  en  los  ganglios. » 

Tal  es  la  marcha  seguida  por  Lauth,  que  difiere 
muy  poco  del  procedimiento  clásico  basado  en  los 
trabajos  de  Mascagni,  siendo  más  bien  una  copia 
del  empleado  por  este  último  anatómico,  que  un 
método  distinto  y mucho  ménos  nuevo. 

Sappey,  el  disector  que  en  estos  últimos  años  ha 
logrado  alcanzar  una  gran  reputación  debida  en 
parte  á los  trabajos  de  inyecciones  linfáticas,  dice 
lo  siguiente: 

«Hé  aquí  el  procedimiento  que  mejor  resultado 
me  ha  dado:  aisló  todo  lo  posible  la  parte  del  vaso 
en  que  quiero  hacer  la  punción,  y paso  por  debajo 
de  él  un  hilo,  cuyos  dos  extremos  llevo  hácia  ade- 
lante para  formar  con  ellos  un  asa,  con  la  cual  le 
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estrangule  inmediatamente  debajo  del  punto  en 
que  se  haya  de  introducir  el  tubo,  teniendo  esta  li- 
gadura el  objeto  de  evitar  la  salida  del- mercurio. 
En  seguida  tomo  con  la  mano  derecha  la  llave  que 
debe  estar  provista  de  un  tubo  de  punta  muy  del- 
gada; con  la  mano  izquierda  fijo  el  vaso  con  unas 
pinzas  finas,  cogiéndole  al  nivel  do  su  estrangu- 
lación; después  dirijo  la  punta  del  tubo  paralela- 
mente á este  vaso,  y deprimiendo  su  superficie,  de 
manera  que  se  produzca  una  especie  de  arruga  de- 
lante de  esta  punta,  la  introduzco  por  medio  de  un 
pequeño  movimiento  repentino  y preciso  en  el 
grosor  de  la  arruga,  y penetro  en  el  interior  de  la 
cavidad  vascular. 

»Si  la  operación  ha  salido  bien,  el  éxito  se  anun- 
cia inmediatamente  por  la  repleción  casi  instan- 
tánea del  vaso,  hasta  el  primer  gánglio;  si  el  mer- 
curio no  penetra,  es  inútil  insistir,  pues  la  ope- 
ración no  ha  estado  bien  hecha,  siendo  necesario 
repetirla.  De  todas  las  maniobras  que  exige  la  pre- 
paración de  los  vasos  linfáticos,  ésta  es  la  que  re- 
clama más  práctica,  paciencia  y habilidad. 

»Los  vasos  linfáticos  llenos  de  mercurio,  se  va- 
cían con  la  mayor  facilidad  cuando  alguno  de 
ellos  ha  sido  herido.  Su  preparación  exige  lina 
atención  sostenida  aunque  en  realidad  no  presen- 
ta dificultad  alguna ; se  debe  hacer  constantemen- 
te desde  las  raicillas  á los  troncos,  levantando  la 
piel  que  los  cubre,  desprendiéndola  de  abajo  arri- 
ba, ó mejor  paralelamente  á los  vasos. 

»Conviene  dejar  el  tejido  celular  que  los  rodea, 
pues  los  restos  de  éste  que  en  el  estado  fresco  ocul- 
tan en  parte  á los  vasos,  desaparecen  completa- 
mente por  efecto  de  la  desecación,  y evitando  una 
disección  minuciosa  é inútil,  es  ménos  expuesto 
el  herirlos.» 
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La  sola  exposición  de  los  procedimientos  de 
Lauth  y Sappey,  basta  para  confirmar  la  opinión 
que  indicamos  al  principio  de  este  tratado,  afir- 
mando que  en  el  terreno  de  la  práctica,  poco  ó na- 
da se  ha  adelantado  desde  el  inmortal  Mascagni, 
al  que  la  ciencia  debe  las  más  brillantes  conquis- 
tas en  este  ramo,  y cuyo  valor  puede  apreciarse 
sin  más  que  considerar  las  reputaciones  que  des- 
pués se  han  adquirido  plagiando  los  trabajos  de 
dicho  anatómico. 

Aun  en  el  mismo  procedimiento  de  Sappey,  y 
sin  dejar  de  reconocer  los  profundos  conocimien- 
tos de  este  distinguido  hombre  científico,  encon- 
tramos falta  completa  de  originalidad,  pues  todo 
cuanto  aconseja  y emplea  en  sus  inyecciones,  está 
tomado  de  Fohmann,  eminente  preparador  á quien 
se  deben  investigaciones  importantísimas  acerca 
de  los  vasos  linfáticos,  que  después  han  venido  á 
pasar  como  trabajos  originales,  siendo  sólo  la  re- 
petición de  los  que  dicho  anatómico  llevó  á cabo 
bastantes  años  ántes  que  Sappey. 

Conocidos  los  procedimientos  anteriores,  ¿es 
posible  adoptarlos  en  absoluto  como  la  última  pa- 
labra acerca  de  las  preparaciones  de  vasos  linfá- 
ticos'? Nosotros  creemos  que  sí,  y por  lo  tanto  no 
dudamos  en  admitir  como  más  conveniente  el  lla- 
mado de  Sappey,  aconsejando  al  disector  le  ensa- 
ye repetidas  veces,  si  bien  no  con  tanta  seguridad 
como  su  autor  supone,  pues  es  muy  común  el  re- 
petir numerosas  tentativas  sin  obtener  otra  cosa 
que  desengaños. 

Puede,  sin  embargo,  sustituirse  el  aparato  de 
Sappey,  que  es  muy  costoso,  con  un  tubo  acodado 
de  paredes  resistentes  al  que  se  adapta  una  man- 
ga de  goma,  en  cuya  extremidad  se  colocan  las 
cánulas  de  cristal  estiradas  á la  lámpara,  que 
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reemplazan  bien  á las  de  acero,  y son  más  fáciles 
de  construir. 

Para  practicar  la  abertura  del  vaso  antes  de 
introducir  el  tubo,  puede  emplearse  mejor  que  la 
aguja  y el  bisturí,  una  cánula-trocar , ó sean  tu- 
bos que  van  provistos  de  un  pequeño  punzón  y 
puede  sacarse  después  de  colocadas. 

Los  vasos  linfáticos  profundos  se  inyecta!;  del 
mismo  modo  que  los  superficiales,  aunque  ofrecen 
mayor  facilidad,  pues  su  calibre  es  siempre  muy 
considerable  y siguen  el  trayecto  de  las  arterias  y 
venas  correspondientes. 


Consideraciones  generales  sobre  la  preparación 
de  los  vasos  linfáticos. 

Ocupando  los  vasos  linfáticos  planos  distintos, 
es  indispensable  dedicar  inyecciones  especiales 
para  cada  uno  de  ellos,  pues  en  el  momento  que 
se  dividiera  uno  con  objeto  de  ver  otro  colocado 
debajo,  el  mercurio  escaparía  vaciándose  rápida- 
mente toda  la  red  linfática. 

Su  disección  difiere  muy  poco  de  la  de  las  arte- 
rias y venas,  aunque  exige  mayor  detención  y de- 
licadeza, pues  mientras  en  aquellas,  un  corte  solo 
producía  su  efecto  en  el  sitio  donde  se  practicaba, 
en  éstas  basta  la  más  pequeña  abertura  para  des- 
truir en  un  momento  todo  el  trabajo  de  la  inyec- 
ción, debido  á la  facilidad  con  que  el  metal  escapa. 

Por  esta  razón,  entre  los  medios  que  el  disector 
ha  de  tener  siempre  preparados , deben  figurar 
cor  done  tes  finos  de  seda , sueltos  y enebrados  en 
agujas,  para  ligar  en  el  momento  cualquier  vaso 
que  se  divida,  por  pequeño  que  sea,  cogiéndole  con 
la  pinza  si  es  posible,  ó atravesando  por  debajo  el 
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hilo,  por  medio  de  la  aguja,  haciendo  después  una 
lazada  no  muy  fuerte. 

Para  preparar  los  vasos  superficiales,  puede 
procederse  de  dos  maneras  distintas,  bien  sea  de- 
jándolos aplicados  al  plano  aponeurótico , ó dise- 
cándolos sobre  la  cara  interna  de  la  piel;  proce- 
dimientos ambos  útiles  según  los  casos,  sobre  to- 
do ej  primero,  que  se  adapta  mejor  á todos  ellos. 

En  el  primer  procedimiento  se  levanta  toda  la 
piel  de  la  región,  limpiando  bien  la  grasa  que  co- 
locada entre  los  linfáticos  impide  verlos,  siendo 
necesario  proceder  con  mucho  cuidado  para  no 
herir  ninguno,  ligando  inmediatamente  cualquie- 
ra que  se  interese. 

El  segundo  no  tiene  aplicación  sino  á determi- 
nadas preparaciones,  como  tendremos  ocasión  de 
indicar,  pues  es  muy  difícil  evitar  la  salida  del 
mercurio  al  cortar  las  comunicaciones  del  plano 
superficial  con  el  profundo. 


Ganglio  linfático  con  sus  vasos  aferentes  y eferentes. 


Tanto  en  uno  como  en  el  otro , resultan  siem- 
pre al  terminar  la  disección,  todos  los  vasos  con 
menor  tensión  que  la  primitiva  y áun  muchos  de 
ellos  vacíos,  debido  al  metal  perdido  por  las  aber- 
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turas  hechas  durante  el  trabajo,  siendo  necesario 
proceder  á ejecutar  inyecciones  parciales  en  estos 
sitios,  conforme  se  hizo  en  un  principio,  ya  sea 
con  el  mismo  aparato  ó por  medio  de  una  jeringa 
pequeña,  ligando  bien  los  puntos  adonde  corres- 
ponden las  aberturas. 

Los  ganglios  linfáticos  ocupan  generalmente 
regiones  muy  ricas  en  tejido  celular  y vasos 
sanguíneos,  siendo  indispensable  separar  todos 
estos  elementos  para  poder  descubrir  dichos  ór- 
ganos. 

No  es  difícil  su  disección,  pues  tanto  por  el  vo- 
lumen como  por  el  aspecto  metálico  que  la  inyec- 
ción les  proporciona,  se  distinguen  con  claridad, 
y permite  poder  aislarlos  respetando  siempre  los 
vasos  aferentes  y los  eferentes. 

Para  seguir  los  linfáticos  ó descubir  los  gan- 
glios en  el  interior  de  los  órganos , hay  que  ven- 
cer siempre  grandes  dificultades , pues  teniendo 
que  destruir  los  tejidos,  si  se  emplean  instrumen- 
tos de  córte,  es  fácil  dividir  un  vaso  y por  él  es- 
capa la  inyección,  no  siendo  posible  usar  líquidos 
capaces  de  corroer  las  partes  inmediatas,  porque 
actúan  sobre  el  metal  y le  alteran. 

De  todas  estas  razones  se  desprende  la  necesi- 
dad de  poseer  mucha  práctica  y no  ménos  pacien- 
cia para  dedicarse  á los  trabajos  de  preparaciones 
linfáticas,  muy  bellas  después  de  concluidas,  pero 
de  gran  dificultad  en  su  ejecución. 


Preparación  de  los  vasos  linfáticos  en  general. 


Las  preparaciones  necesarias  para  hacer  el  es- 
tudio de  los  vasos  linfáticos  en  general,  compren- 
den: la  estructura  de  los  linfáticos,  sus  válvulas. 
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origen  y terminación  de  los  mismos  y composi- 
ción de  los  ganglios. 

La  estructura  se  puede  demostrar  en  un  vaso 
linfático  de  grueso  calibre  ó mejor  en  un  trozo  del 
conducto  torácico,  limpiando  bien  toda  la  super- 
ficie para  ver  la  túnica  externa  ó celulosa , más 
delgada  que  la  correspondiente  de  las  arterias  y 
compuesta  de  una  sola  lámina  arrollada  al  vaso;  la 
media  ó fibrosa  elástica,  compuesta  de  fibras  en- 
trecruzadas que  se  notan  desprendiendo  la  exter- 
na en  una  parte  del  conducto,  y la  interna  ó sero- 
sa que  aparece  con  toda  claridad , volviendo  de 
dentro  afuera  el  vaso. 


Vasos  linfáticos. 


a.  Vaso  cerrado.— b,  b.  Ensanchamiento  del  linfático,  correspondien- 
te á las  válvulas.— a‘.  Vaso  abierto.  -bl,  bc.  Válvulas  dispuestas  por 

pares. 


Las  válvulas  se  notan  exteriormente  en  los  lin- 
fáticos después  de  inyectados,  formando  las  nudo- 
sidades que  les  caracterizan , y para  apreciar  su 
disposición  se  divide  longitudinalmente  un  trozo 


ANGIOLOGIA  2i5 

de  vaso  que  sea  grueso  , observándole  dentro  del 
agua  ligeramente  alcoholizada. 

El  origen  ele  los  linfáticos  se-  puede  demostrar 
en  las  redes  capilares  después  de  inyectadas,  sobre 
todo  en  el  pulpejo  de  los  dedos  ó en  la  planta  del 
pié,  y respecto  á la  terminación  en  el  conducto 
torácico  y la  gran  vena  linfática  derecha,  indica- 
remos su  preparación  al  tratar  de  ellas  en  parti- 
cular. 

La  composición  de  los  ganglios  linfáticos  se 
aprecia  después  de  inyectarlos ; mas  para  separar 
los  vasos  de  que  constan,  no  es  posible  emplear  la 
inyección  mercurial , sino  una  disolución  de  cola 
de  pescado  coloreada,  pues  el  metal  escaparía  al 
tratar  de  separar  poco  á poco  los  vasos  arremoli- 
nados, valiéndose  de  una  aguja  ó un  escalpelo 
fino. 

Puede  íacilitarse  esta  preparación  haciéndola 
en  los  ganglios  del  mediastino  ó los  de  la  excava- 
ción pelviana,  porque  en  estos  el  tejido  celular 
que  une  los  vasos  es  muy  laxo  y se  aisla  mejor. 

Preparación  de  los  vasos  linfáticos  en  particular. 

Preparación  de  los  vasos  y ganglios  linfáticos  de 
Ja  cabeza  y cuello.  La  inyección  de  estos  vasos 
debe  hacerse  por  varios  puntos  á la  vez,  único 
medio  de  poder  obtener  un  buen  resultado. 

En  el  cráneo  se  verificará  la  punción  de  los  va- 
sos linfáticos,  aprovechando  el  espacio  compren- 
dido entre  la  sutura  lambdoidea,  y la  fronto-pa- 
rietal,  y en  la  cara,  colocando  las  cánulas  en  la 
nariz  ó las  comisuras  de  los  labios,  siendo  ademas 
indispensable  el  hacer  inyecciones  complementa- 
rias en  la  oreja,  párpados  y mejillas,  pues  no 
siempre  bastan  las  primeras. 
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Vasos  y ganglios  linfáticos  diafragmáticos,  axilares,  de 
la  cabeza  y del  cuello. 

1.  Extremidad  superior  del  conducto  torácico.— 2.  Terminación  de 
este  conducto  en  la  vena  subclavia. 


Terminada  la  inyección , se  procede  á levantar 
con  cuidado  la  piel,  practicando  en  todas  las  re- 
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I piones  los  mismos  cortes  que  dijimos  para  la  pre- 
1 paracion  de  las  aponeurósis  superficiales,  siu  in- 
teresar ningún  vaso  y siguiendo  estos  hasta  los 
.ganglios,  que  forman  grupos  distintos  en  las  re- 
giones occipital,  parotidea  y submaxilar  y facial, 

; codos  los  que  deben  seguirse,  aplicando  á su  di- 
sección  el  método  general  que  hemos  expuesto  al 
: principio  de  este  tratado. 

Para  que  la  preparación  resulte  con  más  belle- 
, :?a,  es  conveniente  inyectar  antes  que  los  linfáti- 
cos, las  arterias  y las  venas,  disecándolas  á la  vez, 
con  lo  que  se  obtiene  el  complemento  de  las  pre- 
paraciones vasculares  de  esta  parte  del  cuerpo. 

Los  linfáticos  y ganglios  del  cuello  se  descu- 
bren disecando  con  cuidado  la  parte  lateral  de  es- 
ta región,  para  dejar  en  posición  los  numerosos 
ganglios  que  envuelven  al  paquete  vascular , las 
ramas  que  á ellos  llegan  y las  que  de  los  mismos 
; parten,  teniendo  cuidado  de  seguirlos  hasta  los 
órganos  donde  terminan. 

Preparación  de  los  vasos  y ganglios  de  las  cavida- 
t des  torácica  y abdominal.  Estos  vasos  pueden  pre- 
sentarse en  dos  preparaciones  distintas,  una  para 
/ los  parietales  y otra  para  los  viscerales;  se  inyec- 
t tan  con  arreglo  al  método  general , y formando 
' numerosos  grupos  que  toman  el  nombre  de  los 
órganos  por  donde  se  distribuyen,  hay  que  descu- 
brirlos poco  á poco , siguiendo  la  misma  marcha 
que  para  los  demas  vasos  arteriales  y venosos. 

En  las  visceras  de  la  cavidad  torácica,  es  nece- 
sario hacer  numerosas  inyecciones  parciales,  pa- 
ra descubrir  los  vasos  y ganglios  correspondien- 
tes, sin  que  pueda  hacerse  en  su  disección  otra 
cosa  que  aplicar  el  procedimiento  general,  y tener 
presente  cuanto  acerca  de  él  dejamos  expuesto. 
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Conducto  torácico. 

1.  Conducto  torácico.— 2.  Gran  vena  linfática.— 3.  Origen  del  con-» 
ducto  torácico. —4.  Terminación  de  este  conducto. 


Preparación  de  los  vasos  y ganglios  de  las  extre- 
midades torácicas  y abdominales.  Ocupando  estos 
vasos  dos  planos,  uno  superficial  y otro  profundo, 
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Vasos  linfáticos  de  la  ex- 
tremidad torácica. 


Vasos  linfáticos  de  la  ex- 
tremidad abdominal. 


hay  que  destinar  para  demostrarlos  dos  piezas  dis- 
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tintas.  Se  inyectan  colocando  las  cánulas-  en  los 
dedos  de  la  mano  y pié  respectivamente,  cerca  de 
las  terceras  falanges,  y su  disección  es  igual  á la 
de  todas  las  demas  regiones. 

Terminamos  la  descripción  de  las  preparaciones 
de  vasos  linfáticos , sin  entrar  en  otros  detalles; 
primero,  porque  estando  destinada  esta  obra  á los 
alumnos  de  disección,  no  es  posible  que  puedan 
ejecutar  otros  trabajos  que  los  más  sencillos  en 
este  tratado;  y segundo,  porque  sea  cual  fuere  la 
región  ú órgano  que  se  prepare,  no  hay  más  que 
aplicar  el  método  general  para  conseguir  piezas 
completas  é instructivas. 
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Consideraciones  generales  sobre  las  preparaciones 

de  Neurología. 


Este  importantísimo  tratado  de  la  Anatomía, 
ofrece  al  disector  un  ancho  campo  á la  par  que  ins- 
tructivo, siendo  las  preparaciones  queá  él  corres- 
ponden las  más  difíciles  sin  duda,  pero  también 
las  de  mayor  belleza  después  de  concluidas. 

Las  inmensas  dificultades  que  es  necesario  ven- 
cer, debidas  á la  delicadeza  y finura  de  los  ner- 
vios y el  extenso  trayecto  que  estos  órganos  re- 
corren durante  su  distribución,  impiden  estable- 
cer límites  precisos  á las  regiones,  siendo  necesa- 
rio atender  para  esto  al  origen  y terminación  de 
dichos  órganos. 

Del  mismo  modo  que  indicamos  al  tratar  de  la 
preparación  de  los  vasos,  la  necesidad  de  conser- 
var todos  los  órganos  colocados  en  su  trayecto, 
así  tenemos  también  que  consignar  en  este  capí- 
tulo, lo  imprescindible  que  es  el  disecar  á la  par 
que  los  nervios  los  órganos  inmediatos,  y áun  los 
vasos  más  principales,  por  lo  que  siempre  que  sea 
posible  se  inyectarán  éstos,  pues  una  preparación 
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ele  Neurología  es  tanto  más  completa,  cuanto  ma- 
yor número  de  órganos  se  dejan  en  posición. 

La  primer  dificultad  que  se  ofrece  al  disector 
novel,  es  el  distinguir  los  nervios  de  los  demas  te- 
jidos, pues  si  bien  en  los  que  tienen  mucho  grosor 
no  es  posible  confundirlos,  sucede  lo  contrario  en 
los  más  pequeños,  y sobre  todo  en  el  cacáver,  don 
de  los  nervios  y las  arterias  tienen  mucho  de  pa-’ 
recido.  Para  distinguirlos  basta  considerar  que  las 
arterias  son  complanadas  y muy  elásticas,  mien- 
tras que  los  nervios  tienen  la  forma  cilindrica, 
estriada,  su  color  es  más  claro  y apenas  son 
elásticos. 

Ademas  de  estos  datos,  basta  recordar  la  situa- 
ción que  les  corresponde  con  relación  á los  órga- 
nos inmediatos  para  no  confundirlos,  siendo  en 
muchos  casos  éste,  el  mejor  medio  de  no  enga- 
ñarse. 

En  cambio  de  la  mayor  dificultad  que  ofrecen 
para  su  preparación,  tienen  la  ventaja  de  no  ne- 
cesitar ser  inyectados,  como  sucedia  en  los  vasos, 
pudiendo  disecarse  tal  y como  se  presentan  en  el 
cadáver. 

Para  escoger  entre  éstos  el  que  mejores  condi- 
ciones reúna,  se  procura  que  sea  de  un  individuo 
joven,  bien  desarrollado,  y enjuto  de  carnes,  dese- 
chando los  muy  cargados  de  grasa,  pues  en  éstos 
es  más  difícil  quitarla  que  preparar  los  nervios, 
no  quedando  jamás  bien  limpias  las  piezas,  por 
mucho  esmero  que  el  disector  emplee. 

La  disección  de  los  nervios  se  hará  siempre 
desde  su  origen  á la  terminación,  practicando  los 
cortes  en  la  dirección  del  nervio  ó nervios  princi- 
pales, y siendo  condición  indispensable  el  poner  • 
los  tensos,  ya  sea  dando  al  cadáver  una  postura 
favorable,  ó utilizando  las  erinas  de  cadena  cuan  • 
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do  no  hay  ayudantes,  y de  mango  en  el  caso  de- 
contar con  ellos. 

Entre  la  mano  de  ayudantes  poco  prácticos  y 
las  erinas  de  cadena,  siempre  son  preferibles  és- 
tas, porque  una  vez  aplicadas  no  sufren  los  ór- 
ganos tracciones  desiguales,  cual  sucede  con  aque- 
llos, siendo  ademas  mucho  más  cómodo  sobre  to- 
do para  el  alumno. 

Atravesando  los  nervios  varios  conductos  de 
distinta  naturaleza  y áun  órganos  importantes, 
conviene  seguirlos  abriendo  aquellos,  á ménos  de 
ser  muy  corta  su  extensión,  y siempre  se  procu- 
rará hacerlo  del  modo  que  resulte  menor  deterio- 
ro en  la  piea,  pues  como  dejamos  dicho  anterior- 
mente, en  zlas  preparaciones  de  nervios  no  debe 
quitarse  más  que  lo  indispensable  para  poder  pre- 
sentarlas con  claridad. 

El  origen  no  siempre  es  posible  conservarle  en 
la  misma  pieza  que  su  distribución,  principalmen- 
te en  los  nervios  craneales,  y en  este  caso  se  to- 
ma como  límite  el  sitio  en  que  sale  ó atraviesa  al- 
gún conducto  ó agujero  de  las  cavidades  craneal 
ó raquídea,  y desde  dicho  punto  se  empieza  su  di- 
sección siempre  del  tronco  á las  ramificaciones, 
conservando  cuantos  filetes  se  desprenden  por 
delgados  y pequeños  que  sean,  pues  en  los  ner- 
vios no  es  posible  relacionar  el  volumen  con  su 
importancia,  siendo  muchos  los  casos  en  que  file- 
tes delgados  y casi  imperceptibles,  ofrecen  mayor 
valor  anatómico  y fisiológico  que  algunos  troncos 
gruesos. 

Al  llegar  á la  terminación  de  los  nervios  en  los. 
distintos  órganos,  es  muy  conveniente  aislar  bien 
los  numerosos  filetillos  que  forman  una  especie  de 
pincel,  siguiéndolos  en  el  interior  de  los  tejidos  á 
que  están  destinados,  trabajo  muy  difícil  de  eje- 
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cutar,  y que  se  realiza  poniendo  tirante  el  tronco 
de  que  proceden,  y disecando  con  un  escalpelo 
muy  fino  y cortante. 

No  siempre  tienen  los  cordones  nerviosos  la 
consistencia  necesaria  para  poder  ejecutar  con 
ellos  tracciones  más  ó ménos  fuertes,  y en  este 
caso  se  humedecerá  la  preparación  con  alcohol 
rebajado,  para  dársela  mayor, y aunque  suelen  to- 
mar un  ligero  tinte  amarillento,  no  ofrece  esto  in- 
conveniente alguno,  sino  que,  por  el  contrario, 
sirve  para  hacerlos  resaltar  más  sobre  los  otros 
tejidos. 

Los  nervios  durante  su  trayecto,  están  encerra- 
dos en  una  vaina  propia  ademas  de  la  que  les  es 
común  con  los  vasos,  en  los  sitios  donde  forman 
reunidas  paquetes  más  ó ménos  gruesos,  y tanto 
una  como  otra  hay  que  dividirla  con  cuidado,  para 
poder  seguir  las  ramificaciones  hasta  los  órganos 
en  que  terminan. 

No  siendo  posible  concluir  en  una  sola  sesión 
las  preparaciones  de  nervios,  conviene  evitar  que 
la  acción  del  aire  cambie  el  aspecto  de  la  pieza,  ya 
sea  decolorando  los  órganos  y muy  especialmente 
los  cordones  nerviosos,  para  lo  cual  se  debe  con- 
servar siempre  la  piel  y cubrir  con  ella  la  pieza, 
rodeándola  con  la  sábana,  y humedeciendo  todo 
con  agua  y alcohol. 

M.  Sappey  cree  más  conveniente  emplear  una 
disolución  de  ácido  arsénico,  pues  el  alcohol  siem- 
pre cambia  algo  la  forma  y el  color  de  los  tejidos, 
no  sucediendo  lo  mismo  con  el  líquido  citado;  mas 
nosotros,  respetando  la  opinión  del  célebre  anató- 
mico, consideramos  preferible  el  agua  sola  ó li- 
geramente alcoholizada,  por  las  siguientes  razo- 
nes: 

La  disolución  del  ácido  arsénico  tiene  el  incon- 
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veniente  de  ser  peligros-apara  el  disector,  pues  im- 
pregnada la  preparación  y áun  la  misma  sábana, 
y siendo  necesario  permanecer  muy  próximo  á 
ellos  durante  el  trabajo,  son  frecuentes  los  casos 
en  que  al  poco  tiempo  de  empezar  la  disección , se 
notan  tuertes  dolores  de  estómago,  producidos  por 
el  arsénico  que  se  evapora  y poco  á poco  es  ab- 
sorbido. 

Ademas,  no  podemos  admitir  la  idea  de  que  la 
disolución  de  ácido  arsénico  no  cambie  la  colora- 
ción de  los  tejidos,  pues  todas  las  sales  arsenica- 
les  sin  excepción,  al  poco  tiempo  de  ponerse  en 
contacto  con  los  órganos,  los  dejan  pálidos  en  un 
principio  y después  completamente  blancos , áun 
tratándose  de  los  más  rojos,  como  son  los  mús- 
culos. 

Tales  son  las  ideas  generales  más  necesarias  que 
el  alumno  debe  tener  presentes  al  empezar  las  pre- 
paraciones de  Neurología,  no  deteniéndonos  en 
este  momento  á exponer  algunas  otras,  por  deber 
hacerlo  en  la  disección  de  los  nervios  en  particu- 
lar, así  como  tampoco  indicamos  nada  respecto  á 
los  instrumentos,  pues  si  bien  algunos  disectores 
creen  necesario  emplear  escalpelos,  pinzas  y tije- 
ras ñnas  para  estos  trabajos,  nosotros  no  lo  con- 
sideramos indispensable,  y áun  admitiéndolos,  na- 
da nuevo  podríamos  decir  acerca  de  su  manejo, 
sobre  lo  que  en  el  capítulo  correspondiente  á los 
instrumentos  de  disección  dejamos  consignado. 

Preparación  de  los  nervios  en  general. 

En  el  estudio  de  los  nervios  en  general , el  di- 
sector debe  preparar  su  origen , dirección,  rela- 
ciones, terminación  y últimamente  la  textura. 

El  origen  se  descubrirá  siempre  con  toda  clari- 

TOMO  II  15 


220  MANUAL  DE  DISECCION 

dad,  distinguiendo  el  aparente  ó superficial  del 
real  ó profundo,  siguiendo  con  mucho  cuidado  las 
fibras  que  se  endurecen  préviamente,  como  dire- 
mos más  adelante.  La  dirección  y relaciones  se 
pueden  apreciar  en  cada  región  al  hacer  su  pre- 
paración especial,  y respecto  á la  terminación , 
hay  que  prepararla  con  los  nervios  á que  corres- 
ponda y con  ellos  la  describiremos. 

Preparación  de  la  textura  del  sistema  nervioso.  No 

es  posible  dar  un  solo  paso  en  este  género  de  pre- 
paraciones, sin  tener  que  invadir  el  terreno  de  la 
Micrografía,  por  lo  que- nosotros,  considerando 
esta  cuestión  encerrada  en  los  límites  que  corres- 
ponden á la  disección  propiamente  dicha,  tene- 
mos que  tomar  como  punto  de  partida  el  tronco 
nervioso  ya  constituido,  sin  descender  á los  deta- 
lles propios  de  su  estudio  histológico,  que  no  nos 
pertenece. 

Para  preparar  los  distintos  elementos  que  for- 
man al  tronco  nervioso,  se  toma  un  nervio  grue- 
so,» tal  como  el  del  brazo  (mediano)  ó el  del  muslo 
(ciático),  y sujetándole  con  alfileres  sobre  una  lá- 
mina de  corcho,  se  coloca  ésta  dentro  de  una  va- 
sija plana  que  contenga  agua  clara , procurando 
que  no  flote,  para  lo  que  se  une  á la  dicha  lámina 
un  trozo  de  plomo. 

Tomando  dos  pinzas,  una  en  cada  mano,  se 
pueden  ir  separando  los  numerosos  manojos  que 
forman  al  tronco  principal,  para  ver  la  disposi- 
ción especial  que  afectan,  y si  se  deja  durante  al- 
gún tiempo  esta  lámina  en  una  mezcla  de  partes 
iguales  de  agua  y alcohol,  quedan  endurecidos  los 
nervios,  siendo  mucho  más  fácil  la  separación  de 
sus  distintos  manojos. 

Para  poder  apreciar  la  disposición  especial  de 
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la  sustancia  nerviosa,  se  usan  con  éxito  las  dilu- 
ciones ácidas , más  ó ménos  concentradas,  según 
los  casos,  y tanto  este  estudio  como  la  prepara- 
ción de  la  fibra  nerviosa  elemental,  corpúsculos 
nerviosos,  vasos  y demas  elementos  del  tejido  ner- 
vioso, corresponden  á la  Histología,  á la  que  re- 
mitimos al  lector. 

Preparación  del  sistema  nervioso  en  particular. 

En  tres  grandes  grupos  dividiremos  sus  prepa- 
raciones del  sistema  nervioso  en  particular.  El 
primero  comprenderá  la  preparación  de  los  cen- 
tros nerviosos.;  el  segundo,  la  de  los  nervios  en- 
céfalo-raquídeos, y el  tercero  le  destinaremos  á la 
disección  del  gran  simpático. 

Preparación  de  los  centros  nerviosos. 


Preparación  de  las  membranas  meníngeas.  Para 
ejecutar  esta  preparación,  se  escoge  un  cadáver 
que  tenga  poca  grasa,  y echándole  sobre  el  plano 
anterior,  se  practica  el  corte  horizontal  en  la  ca- 
beza, sin  profundizar  más  que  lo  indispensable 
para  dividir  las  paredes  del  cráneo,  y poder  levan- 
tar la  bóveda,  separándola  con  el  escoplo,  que  se 
introduce  por  el  sitio  en  que  se  ha  cerrado. 

A continuación  se  dividen  todos  los  tejidos,  si- 
guiendo la  dirección  de  las  apófisis  espinosas  de 
las  vértebras,  y levantando  los  músculos  que  ocu- 
pan las  canales  vertebrales,  se  limpian  bien  éstas, 
para  poder  practicar  con  el  raquitomo  la  sección 
de  la  pared  posterior  del  conducto  raquídeo,  y le- 
vantarla después  con  mucho  cuidado. 

Este  tiempo  de  la  preparación  es  bastante  difí- 
cil y pesado,  pues  el  mango  del  raquitomo  exige 
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Figura  esquemática  para  demostrar  la  disposición  del 

sistema  nerrioso. 

. Cerebro.— B.  Cerebelo.— C,  C.  Médula.— D.  Nervios  craneales.— 
. E.  Nervios  del  plexo  b raquial. — F,  F.  Nervio  mediano.— G,  G- 
Nervio  cubital.— H,  H.  Nervio  músculo-cutáneo.— I,  I.  Nervios  in- 
tercostales.—J,  J.  Nervio  crural.— K,  K.  Ramas  colaterales  y plexo 

lumbar. 
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alguna  práctica , y es  necesario  no  penetrar  de- 
masiado con  él  para  no  herir  las  cubiertas  de  la 
médula. 

Abierto  el  conducto  medular,  se  practican  en 
el  occipital  dos  cortes  de  sierra  para  separar  toda 
la  parte  posterior  de  las  fosas  craneales,  y ver  la 
continuación  de  las  cubiertas  cerebrales  desde  el 
interior  del  cráneo  al  conducto  raquídeo,  dejando 
así  descubierta  la  dura  madre , que  puede  estudiar- 
se por  la  superficie  externa. 

Es  más  conveniente  destinar  una  preparación 
especial  para  los  distintos  repliegues  de  esta 
membrana,  dejando  la  anterior  para  ver  el  con- 
junto de  los  centros  nerviosos,  y practicarla  del 
siguiente  modo:  Se  divide  el  cuello  por  la  parte 
media,  y desarticulando  las  vértebras  correspon- 
dientes, queda  separada  la  cabeza,  que  puede  apo- 
yarse sobre  la  superficie  seccionada,-  cortando 
después  los  tejidos  que  cubren  la  bóveda  del  crá- 
neo, por  medio  de  una  incisión  crucial  que  per- 
mita desprenderlos  hácia  abajo,  y dejar  descubier- 
tos los  huesos. 

Con  una  sierra  bien  cortante,  y siguiéndola  di- 
rección de  la  sutura  sagital  á la  distancia  de  un 
centímetro  por  cada  lado,  se  practican  dos  cortes 
que  se  extiendan  desde  la  eminencia  nasal  del 
frontal,  hasta  la  protuberancia  occipital  externa: 
y otras  dos  horizontales , desde  las  extremidades 
posteriores  del  primero,  hasta  las  anteriores,  se- 
parando con  el  escoplo  toda  la  porción  de  hueso 
comprendida  entre  éstos,  sin  interesar  la  dura  ma- 
dre, para  lo  cual  no  se  penetra  con  la  sierra  sino 
lo  más  indispensable,  concluyendo  la  división  de 
los  huesos  por  medio  del  escoplo  fino. 

Después  de  levantar  los  dos  trozos  de  pared  cra- 
neal, queda  descubierta  la  dura  madre , que  se  di- 
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vicie  con  la  tijera  siguiendo  los  cortes  del  hueso,  y 
sacando  á continuación  la  masa  cerebral  con  cui- 
dado, para  no  quitar  de  su  posición  los  repliegues 
que  vamos  á mencionar. 


Corte  medio  antero-posterior  de  la  cabeza  y de  la  dura- 
madre. 

1.  Hoz  del  cerebro.— 2.  Seno  recto.— 3.  Seno  longitudinal  superior.— 
5.  Seno  occipital  posterior. —6.  Prensa  de  Herófilo.  sitio  de  reunión 
délos  senos. — 1.  Vena  de  Galeno.— 8.  Pequeña  vena  del  tabique  de 
las  fosas  nasales  formando  el  origen  del  seno  longitudinal  superior. 
9. — Vena  nasal  posterior. — 10.  Vena  nasal  anterior  que  marcha  á la 

bóveda  palatina. 
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La  hoz  clel  cerebro  se  encuentra  colocada  de- 
bajo del  canal  sagital,  extendida  desde  la  cresta 
del  frontal  y la  apófisis  crista-gallí  del  etmoides, 
hasta  la  cara  superior  de  la  tienda  del  cerebelo. 
En  este  repliegue,  ademas  de  sus  caras,  extremi- 
dades y.  bordes,  deben  apreciarse  los  senos  longi- 
tudinales y el  recto,  alojados  entre  las  hojas  que  le 
forman. 

La  tienda  del  cerebelo  queda  descubierta  en  el 
momento  que  se  ha  sacado  el  cerebro,  pudiendo 
verse  en  toda  su  extensión  sin  más  que  extraer  el 
cerebelo,  alojado  en  el  espacio  comprendido  entre 
este  repliegue  y las  fosas  occipitales  inferiores. 

La  lioz  del  cerebelo  se  descubre  al  mismo  tiem- 
po que  el  repliegue  anterior,  no  necesitando  más 
preparación  para  estudiarla,  que  vaciar  bien  todo 
el  interior  de  la  tienda  cerebelosa. 

El  diafragma  hipofíseo  se  encuentra  colocado 
en  la  fosa  pituitaria,  ó silla  turca  esfenoidal;  pue- 
de verse  con  toda  claridad  en  el  momento  en  que 
se  saca  la  masa  cerebral,  debiendo  fijarse  el  disec- 
tor en  el  orificio  que  le  atraviesa  para  el  paso  del 
tallo  pituitario. 

Vistos  los  repliegues  de  la  dura  madre,  puede 
procederse  al  estudio  de  su  estructura,  examinán- 
dola con  detenimiento,  primero  en  posición,  para 
ver  el  distinto  espesor  que  ofrece  según  las  regio- 
nes, y muy  especialmente  en  los  repliegues,  así 
como  también  las  prolongaciones  que  envia  á los 
vasos  y nervios. 

Preparación  de  la  aragnoides.  Esta  membrana, 
colocada  debajo  de  la  dura  madre,  se  puede  estu- 
diar practicando  el  corte  circularen  la  cabeza,  sin 
interesar  más  que  las  paredes  craneales,  y sepa- 
rando después  toda  la  porción  correspondiente  á 
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la  bóveda,  se  divide  con  la  tijera  la  dura  madre 
formando  cuatro  colgajos  de  base  inferior,  y pro- 
cediendo á la  extracción  de  la  masa  encefálica  del 
siguiente  modo: 

Se  coloca  la  cabeza  colgando  de  la  mesa, y des- 
pués de  cortar  con  la  tijera  la  inserción  anterior 
de  la  hoz  cerebral,  se  van  levantando  de  delante 
atras  los  hemisferios  cerebrales,  cortando  todos  los 
nervios  al  nivel  del  punto  por  donde  salen  del 
cráneo,  hasta  llegar  á la  tienda  del  cerebelo.  Con  * 
un  escalpelo  de  corte  fino,  se  divide  la  inserción 
de  dicha  tienda  sin  profundizar  más  que  lo  indis- 
pensable, para  no  herir  el  cerebelo  y poder  sacar 
la  masa  encefálica,  prévia  la  sección  de  la  médula 
espinal,  que  se  hará  con  el  mismo  escalpelo  den- 
tro del  conducto  raquídeo,  y lo  más  abajo  que  sea 
posible. 

La  masa  cerebral  así  extraida,  se  coloca  sobre 
una  sábana,  y dejando  caer  sobre  ella  con  mucho 
cuidado  agua  clara  para  lavar  la  sangre,  queda 
en  posición  la  aragnoides  tapizando  á todo  el  en- 
céfalo, debiendo  fijarse  bien  en  su  paso  de  una 
circunvolución  cerebral  á la  otra,  sin  penetrar  en 
ellas,  así  como  también  en  la  delgadez  y finura  de 
esta  membrana,  que  puede  verse  más  fácilmente 
en  la  base  del  cerebro,  volviendo  éste  y apoyán- 
dole sobre  la  región  superior. 

La  aragnoides,  como  todas  las  membranas  se- 
rosas, consta  de  dos  hojas,  y para  poder  apreciar- 
las, hay  que  desprenderla  con  mucho  cuidado  de 
la  masa  cerebral,  viendo  así  la  hoja  visceral ; y 
respecto  á la  parietal,  puede  separarse  déla  cara 
interna  de  la  dura  madre  á la  que  se  fija,  bien  sea 
por  medio  de  la  maceracion  en  agua  común,  ó to- 
mando un  trozo  de  masa  cerebral  con  todas  las 
membranas,  y destruyendo  poco  á poco  la  sustan- 
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cía  nerviosa  con  el  mango  del  escápelo,  hasta  de- 
jar aisladas  las  meninges,  en  cuyo,  caso  es  posi- 
ble ver  la  reflexión  de  la  aragnoides,  desde  el  en- 
céfalo á la  cara  profunda  de  la  dura  madre. 

El  conducto  aragnoideo,  ó espacios  sub-arag- 
noideos  anterior  y posterior .,  así  como  igualmente 
la  porción  medidor  de  la  aragnoides , se  pueden 
demostrar,  dejando  el  cerebro  y la  médula  en  po- 
sición, para  lo  cual  se  practican  los  mismos  cortes 
que  hemos  indicado  al  tratar  de  la  preparación  de 
la  dura  madre,  y después  de  haber  descubierto  es- 
ta membrana,  se  la  divide  crucialmente  con  la  ti- 
jera en  el  cráneo,  y longitudinalmente  en  el  con- 
ducto raquídeo,  echando  hácia  los  lados  los  col- 
gajos, debajo  de  los  que  aparece  la  aragnoides. 

El  liquido  sub-aragnoideo  es  muy  fácil  verle 
en  esta  misma  preparación  sin  más  que  abrir  la 
aragnoides  en  aquellos  puntos  donde  se  encuentra 
formando  pequeños  abultamientos  ó ampollas. 

Preparación  de  la  pía  madre.  Colocada  inme- 
diatamente debajo  de  la  arainoides,  se  presenta 
preparada  en  el  momento  en  que  ha  sido  levanta- 
da ésta,  viéndose  con  facilidad  los  repliegues  que 
penetran  entre  las  circunvoluciones  cerebrales 
así  como  también  los  que  van  á distribuirse  por 
las  cavidades  internas  del  cerebro,  de  los  que  nos 
ocuparemos  al  hacer  el  estudio  de  éstas. 

Si  con  la  pinza  se  coge  una  porción  de  la  mem- 
brana aragnoidea  y se  tira  de  ella  con  cuidado, 
puede  veráecómo  sale  de  las  anfractuosidades,  de- 
jando tanto  éstas  como  las  circunvoluciones  cere- 
brales, completamente  limpias  y con  el  aspecto  que 
las  es  propio. 

La  estructura  de  la  membrana  aragnoides , lo 
mismo  que  la  de  la  pía  madre,  puede  apreciarse 
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en  parte  á simple  vista  ó mejor  con  una  lente;  mas 
para  demostrar  con  toda  claridad  los  distintos  ele- 
mentos de  que  constan,  es  necesario  invadir  el 
terreno  delaMicrografía,  que  no  nos  pertenece. 

Preparadas  las  membranas  que  envuelven  á los 
centros  nerviosos,  hay  que  proceder  al  estudio  de 
éstos  en  particular,  siendo  conveniente,  aunque 
no  indispensable,  el  sujetarlos  á la  acción  de  agen- 
tes capaces  de  aumentar  su  resistencia,  no  sólo 
para  que  los  numerosos  detalles  á ellos  correspon- 
dientes queden  más  pronunciados,  sino  también 
como  medio  que  facilita  la  ejecución  de  los  cortes 
necesarios  para  la  demostración  de  las  cavidades 
contenidas  en  su  interior. 

Diversos  han  sido  los  procedimientos  seguidos 
por  los  disectores  para  obtener  la  induración  de 
los  centros  nerviosos,  siendo  también  por  desgra- 
cia no  pocos  los  medios  que  después  de  ensayados 
ha  sido  necesario  abandonar.  El  cambio  de  colo- 
cación en  unos  casos,  la  disminución  del  volumen 
en  otros  y la  facilidad  con  que  los  líquidos  em- 
pleados suelen  atacar  á los  instrumentos  y áun  á 
las  manos  del  disector,  constituyen  otras  tantas 
dificultades  que  deben  tenerse  muy  presentes  an- 
tes de  escoger  el  medio  capaz  de  producir  la  in- 
duración. 

En  tésis  general  puede  decirse  que  todos  los  lí- 
quidos capaces  de  aumentar  la  densidad  de  la  sus- 
tancia nerviosa  son  útiles  para  el  caso  que  nos 
ocupa;  mas  los  inconvenientes  que  dejamos  con- 
signados, nos  obligan  á desechar  muchos  de  ellos* 
quedando  reducidos  á un  corto  número  los  que 
con  algún  éxito  se  emplean,  y áun  entre  estos  no 
es  posible  admitirlos  para  todos  los  casos,  sino  em- 
plearlos según  las  circunstancias. 

Desde  la  maceracion  en  el  alcohol,  hasta  la  in- 
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duración  producida  por  el  calor  excesivo,  se  lian 
ensayado  distintos  medios  que  no  siempre  han 
correspondido  al  buen  deseo  de  sus  defensores,  y 
acerca  de  los  cuales  vamos  á indicar  dos  pa- 
■ labras. 

La  induración  de  los  centros  nerviosos  por  el 
uso  del  aceite  hirviendo,  constituye  uno  de  los 
procedimientos  más  antiguos  y tal  vez  el  .de  peo- 
res resultados. 

Para  obtenerla  se  pueden  seguir  dos  caminos 
distintos,  bien  se  sumerja  al  cerebro  en  parte  ó en 
totalidad,  cuando  el  aceite  ha  adquirido  una  alta 
temperatura,  ó ya  se  baga  uso  de  este  líquido  en 
frió,  colocando  después  la  vasija  al  fuego. 

En  el  primer  procedimiento,  la  masa  cerebral 
queda  frita,  mientras  en  el  segundo  sufre  una 
verdadera  cocción,  siendo  completamente  diver- 
sos los  resultados;  pues  en  el  primer  caso,  la  in- 
duración resulta  desigual,  apareciendo  la  superfi- 
cie con  un  color  oscuro  mientras  que  en  el  inte- 
rior apenas  ha  sufrido  cambio  alguno.  En  el  se- 
gundo la  induración  es  más  igual,  aunque  también 
desaparece  el  colorido  natural,  inconveniente  de 
mucha  importancia  sobre  todo  para  el  estudio  de 
los  objetos  situados  en  el  interior  de  los  ventrí- 
culos. 

Tanto  en  uno  como  en  otro  caso  resulta  altera- 
da la  forma,  volumen  y color  de  la  masa  encefáli- 
ca, razones  suficientemente  poderosas  para  que 
consideremos  este  medio  como  inaplicable  á pe- 
sar de  ser  admitido  y áun  aconsejado  por  algún 
anatómico  de  nuestros  dias. 

Puede  también  obtenerse  la  induración  de  la 
masa  cerebral,  por  medio  de  la  cocción  en  una 
disolución  de  ácido  azótico  al  1 por  100:  mas 
tampoco  resulta  igual  en  todas  las  regiones,  sien- 
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do  ademas  este  método  uno  de  los  que  producen  ma- 
yor alteración  en  el  volúmen,  sobre  todo  al  poco 
tiempo  de  estar  las  piezas  en  contacto  con  el  aire. 

El  ácido  crómico,  más  ó ménos  diluido,  ha  sido 
aconsejado  con  gran  calor  por  unos  anatómicos, 
mientras  otros  le  desechan  como  muy  defectuoso, 
debiéndose  esta  discordancia  de  pareceres,  á lo 
que  dijimos  anteriormente,  cuando  manifestamos 
que  no  todos  los  líquidos  induradores  podian  em- 
plearse indistintamente,  sino  que  era  necesario 
escojerlos  según  los  casos. 

El  ácido  crómico,  sea  cual  fuere  la  concentración 
que  se  dé  á su  disolución,  es  muy  útil  para  indu- 
rar porciones  de  masa  nerviosa,  siempre  que  se 
las  destine  á preparaciones  micrográficas,  mas 
para  la  totalidad  de  los  centros  nerviosos  apenas 
ofrece  ventaja  alguna,  pues  sobre  resultar  un  lí- 
quido caro,  tiñe  demasiado  la  sustancia  nerviosa, 
y ademas  ataca  á los  instrumentos  y mancha  las 
manos,  aunque  se  lave  después  el  órgano  ú órga- 
nos indurados. 

También  se  emplea  en  los  anfiteatros  el  ácido 
nítrico  diluido  y el  clorhídrico/que  si  bien  pro- 
ducen una  induración  rápida,  no  obstante  jamás 
es  igual,  cambiando  ademas  la  coloración  de  las 
partes  y atacando  tanto  á las  manos  del  disector, 
como  á los  instrumentos  que  éste  emplee. 

Podíamos  seguir  exponiendo  numerosos  líquidos 
aconsejados  para  indurar  la  masa  nerviosa,  como 
son  las  soluciones  concentradas  del  cloruro  de  so- 
dio, las  de  los  ácidos  arsénico,  arsenioso,  tánico, 
la  del  fénico  en  el  alcohol,  así  como  igualmente  la 
inmersión  en  el  aceite  de  trementina  y la  macera - 
cion  en  líquidos  silicatados,  medios  que  corres- 
ponden unos  á las  preparaciones  de  Micrografía 
y otras  á las  de  Gabinete. 
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Falta  solo  ocuparnos  de  la  induración  de  la  sus- 
tancia nerviosa  por  medio  de  alcohol,  procedi- 
miento que  aventaja  á todos  los  demas,  siempre 
que  se  trate  del  estudio  del  sistema  nervioso,  con- 
siderado bajo  el  punto  de  vista  correspondiente  á 
la  anatomía  descriptiva,  pues  en  las  preparacio- 
nes m biográficas,  tienen  mayores  ventajas  las 
disoluciones  crómicas. 

El  alcohol  ofrece  el  inconveniente  de  indurar 
lentamente,  pero  en  cambio  lo  hace  con  más  igual- 
dad, y aunque  siempre  da  á las  piezas  un  tinte 
amarillento,  no  es  tan  marcado  como  ei  que  pro- 
ducen los  otros  líquidos,  teniendo  sonre  todos  ellos 
la  ventaja  de  ser  completamente  inofensivo,  lo 
mismo  para  el  disector  que  para  los  instrumentos. 

Reconocida  por  todos  los  anatómicos  la  necesi- 
dad de  indurar  los  centros  nerviosos  para  poder 
hacer  su  estudio,  vamos  á indicar  la  marcha  que 
debe  seguir  el  disector  antes  de  entrar  en  el  estudio 
detallado  de  las  preparaciones  á ellos  correspon- 
dientes. 

Lo  primero  que  debe  hacerse  para  poder  suje- 
tar á la  induración,  bien  sea  la  totalidad  de  los 
centros  nerviosos  ó alguno  de  ellos,  es  sacarlos  de 
la  cavidad  donde  están  contenidos,  para  lo  cual 
hay  dos  procedimientos:  uno  que  conocemos  ya 
por  los  capítulos  anteriores,  y es  el  que  consiste 
en  abrir  la  cavidad  del  cráneo  y la  raquídea  por 
medio  de  la  sierra,  y otro  muy  usado  todavía  y 
aconsejado  por  muchos  anatómicos,  ent^e  ellos 
Fort,  que  le  considera  como  suficiente  y expedito, 
y es  la  destrucción  de  las  paredes  del  cráneo  por 
medio  del  martillo. 

No  desconocemos  la  dificultad  de  practicar  con 
la  sierra  los  corees  necesarios  para  abrir  la  cavi- 
dad craneal,  y sobre  todo  lo  lento  de  este  trabajo; 
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mas  en  cambio,  la  superficie  seccionada  resulta 
completamente  limpia,  sin  los  numerosos  trozos 
de  hueso,  que  son  otros  tantos  obstáculos  para  ex- 
traer la  masa  cerebral,  cuando  se  ha  usado  el  mar- 
tillo. 

Ademas,  es  muy  común  que  los  fragmentos 
óseos  se  enclaven  en  la  masa  encefálica,  y sobre  to- 
do al  introducir  las  manos  para  sacar  ésta  se  hie- 
re fácilmente  con  ellos  el  disector,  siendo  las  ras- 
gaduras así  producidas  las  más  dolorosas  y ex- 
puestas á complicaciones  graves. 

Aun  desatendiendo  todas  estas  razones,  ¿es  po- 
sible que  á los  distinguidos  anatómicos  patrocina- 
dores de  tal  procedimiento,  no  les  repugne  el  es- 
pectáculo que  ofrece  un  disector,  destrozando  á 
martillazos  el  cráneo  de  un  cadáver,  y despoján- 
dose del  respeto  noble  y digno  que  siempre  deben 
inspirar  los  restos  de  nuestros  semejantes? 

Creemos  indispensable  el  rechazar  siempre  y 
con  energía  todos  los  medios  de  preparación  que 
no  se  ajusten  á la  más  es  tricta  delicadeza,  em- 
pleando esa  disección  de  carpintero  para  las  prác- 
ticas hechas  sobre  cadáveres  de  anime  les,  y nunca 
en  los  humanos,  dignos  siempre  de  consideración 
y respeto  para  todos,  pero  mucho  más  para  el  di- 
sector, único  capaz  de  apreciar  su  justo  valor. 

Hechas  estas  breves  consideraciones,  vamos  á 
ocuparnos  de  la  extracción  de  la  masa  cerebral, 
tal  y como  debe  ejecutarse  para  poder  estudiarla 
después  de  indurada. 

Se  practica  el  corte  horizontal  en  la  cabeza  sin 
profundizar  con  la  sierra  más  que  lo  necesario  pa- 
ra dividir  la  pared  craneal,  separando  después 
con  el  escoplo  y el  gancho  del  martillo  la  bóveda. 

Este  tiempo  de  la  preparación  exije  mucho  cui- 
dado para  no  herir  la  masa  cerebral,  por  lo  que, 
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una  vez  terminada  la  disección  con  la  sierra,  se 
recorre  con  el  escoplo  toda  la  sección,  y tomando 
con  la  mano  derecha  el  martillo,  se  introduce  el 
gancho  de  este  instrumento  al  nivel  de  la  frente, 
cogiendo  con  él  la  bóveda  y ejerciendo  tracciones 
suaves  de  delante  atras  y de  arriba  abajo,  hasta 
desprenderla  por  completo. 

En  los  casos  en  que  las  adherencias  de  la  dura 
madre  con  el  hueso  sean  muy  íntimas,  hay  que 
cambiar  el  martillo-  á la  mano  izquierda,  y sepa- 
rando la  bóveda  del  resto  del  cráneo,  se  toma  con 
la  derecha  un  periostotomo,  y con  él  se  van  des- 
prendiendo poco  á poco  aquellas,  que  general- 
mente son  mayores  al  nivel  del  canal  longitudinal. 

Levantada  la  bóveda  craneal  y descubierta  la 
dura  madre,  se  coge  con  la  pinza  un  pliegue  en 
la  parte  anterior'  y lateral  del  seno  longitudinal 
superior,  y con  la  tijera  se  practica  una  pequeña 
abertura,  por  la  que  se  introduce  la  hoja  abotona- 
da, cortando  de  delante  atras,  y repitiendo  el  mis- 
mo tiempo  en  el  lado  opuesto.  Otros  dos  cortes  que 
empiecen  en  la  parte  media  del  anterior,  y lle- 
guen al  sitio  donde  se  verificó  la  sección  de  los 
huesos,  sirven  para  dividir  en  dos  colgajos  cada 
una  de  las  porciones  laterales  de  la  dura  madre, 
dejando  descubierta  la  masa  cerebral. 

Con  la  pinza  se  toma  la  extremidad  anterior  de 
la  hoz  del  cerebro,  y cortando  con  una  tijera  cur- 
va sus  inserciones  anteriores,  se  la  levanta  de  de- 
lante atras,  hasta  llegar  á la  parte  posterior,  don- 
de se  divide  separándola  por  completo. 

Queda  así  á la  vista  toda  la  cara  superior  del 
cerebro  y la  mayor  parte  de  las  laterales,  si  bien 
es  más  conveniente  extraer  de  una  vez  toda  la 
masa  cerebral,  y estudiarla  fuera  del  cráneo,  lo 
cual  se  ejecuta  del  siguiente  modo: 
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Se  introducen  con  cuidado  los  cuatro  últimos 
dedos  de  la  mano  izquierda  entre  los  lóbulos  ante» 
riores  del  cerebro  y las  eminencias  orbitarias,  le- 
vantándo  dichos  lóbulos  con  la  mayor  delica- 
deza, y favoreciendo  esta  operación  con  la  incli- 
nación forzada  de  la  cabeza  hácia  atras. 

Al  llegar  á este  tiempo,  se  toma  con  la  mano 
derecha  un  escalpelo  de  hoja  delgada,  y poniendo 
muy  colgante  la  cabeza  del  cadáver,  que  se  hace 
caer  por  fuera  de  la  mesa,  se  apoya  suavemente 
con  la  izquierda  toda  la  masa  cerebra'  sin  com- 
primirla demasiado,  mientras  que  con  ei  dicho  es- 
calpelo se  van  cortando  de  delante  atras  todos  los 
nervios  y vasos,  lo  más  cerca  que  sea  posible  de 
los  puntos  por  donde  atraviesan  las  paredes  del 
cráneo. 

En  este  momento  es  necesario  mantener  bien 
fijo  todo  el  encéfalo,  pues  de  lo  contrario,  el  peso 
excesivo  de  esta  entraña  hace  que  se  dislaceren 
los  nervios,  y áun  en  algunos  casos,  protegidos 
éstos  por  las  prolongaciones  de  la  dura  madre, 
arrancan  grandes  porciones  de  sustancia  cere- 
bral. 

Al  llegar  á la  tienda  del  cerebelo  es  indispensa- 
ble dividir  las  inserciones  de  ésta,  único  modo  de 
poder  continuar  la  preparación,  y para  ello,  se 
vuelve  á dejar  apoyado  el  cerebro  sobre  la  base 
del  cráneo,  y sosteniendo  un  ayudante  la  cabeza 
del  cadáver,  se  levantan  con  cuidado  los  lóbulos 
posteriores,  y se  divide  con  un  escalpelo  toda  la 
indicada  tienda,  siguiendo  con  el  corte  el  borde 
superior  del  peñasco  sin  profundizar  demasiado, 
para  no  herir  el  cerebelo,  que  está  inmediatamente 
debajo. 

Vuelta  la  cabeza  á la  posición  que  primitiva- 
mente tenia,  y apoyada  la  masa  cerebral  con  la 


NEUROLOGÍA 


241 


mano  izquierda,  se  concluye  de  cortar  todos  los 
nervios  craneales  hasta  llegar  á la  médula  espi- 
nal, que  se  dividirá  dentro  de  la  porción  superior 
del  conducto  raquídeo. 

En  el  instante  en  que  se  ha  hecho  la  sección  de 
la  médula,  toda  la  masa  cerebral  se  desprende  por 
su  propio  peso,  siendo  necesario  que  el  disector 
tenga  cuidado  para  que  la  parte  posterior  de  la 
base  del  cráneo,  no  se  clave  y destruya  la  sustan- 
cia nerviosa,  á cuyo  fin,  al  mismo  tiempo  que  con 
la  mano  izquierda  apoya  el  encéfalo,  debe  tirar 
suavemente  de  él  hácia  afuera. 

Extraida  la  masa  cerebral,  se  la  coloca  en  una 
vasija  que  contenga  agua,  y no  sobre  la  sábana 
de  disección  ni  tampoco  en  la  mesa,  pues  la  sus- 
tancia nerviosa  es  muy  delicada,  y fácilmente  se 
destruye. 

Colocado  convenientemente  el  encéfalo,  se  to- 
man la  pinza  y una  tijera  curva,  para  acabar  de 
desprender  los  vasos  y las  porciones  de  dura  ma- 
dre que  aún  existan,  procurando  hacerlo  con  el 
mayor  cuidado,  pues  es  muy  común  arrancar  al 
mismo  tiempo  alguno  de  los  nervios  craneales  más 
delgados. 

La  pía  madre  aplicada  á la  superficie  encefálica 
y sujeta  por  las  prolongaciones  numerosas  que 
manda  al  interior  de  los  ventrículos,  ofrece  gran 
dificultad  al  disector  novel  para  separarla,  y áun 
ésta  resulta  mayor  si  siguiendo  los  consejos  de 
varios  disectores,  se  deja  en  posición  hasta  des- 
pués de  indurado  el  órgano  que  nos  ocupa. 

El  medio  mejor  para  separar  dicha  meninge, 
consiste  en  desprenderla  con  dos  pinzas  de  disec- 
ción (una  en  cada  mano),  introduciendo  los  boca- 
dos de  estos  instrumentos  en  las  anfractuosidades 
cerebrales  y cogiendo  pequeñas  porciones,  de  las 

TOMO  II  16 


242 


MANUAL  DE  DISECCION 


que  se  tira  con  suavidad,  hasta  obtener  la  separa- 
ción completa.  Es  inútil  advertir  que  para  limpiar 
bien  la  base,  hay  que  volver  el  cerebro,  introdu- 
ciendo la  mano  en  la  vasija  y empujando  con  los 
dedos  sin  apretar  demasiado. 

Después  de  quitar  las  membranas  meníngeas 
y los  vasos,  se  lava  este  órgano,  no  echando 
chorros  de  agua  sobre  él,  pues  con  este  procedi- 
miento padece  la  sustancia  nerviosa,  sino  colo- 
cando la  vasija  en  que  estaba  contenido  un  poco 
inclinada,  para  que  el  agua  éntre  por  la  parte  más 
alta  y salga  por  la  inferior,  arrastrando  la  sangre 
hasta  dejarle  completamente  limpio. 

En  la  misma  vasija  ó bien  en  otra  que  ofrezca 
suficiente  capacidad  para  contener  con  desahogo 
el  encéfalo,  se  deja  dicho  órgano,  y vertiendo  so- 
bre él  con  cuidado  alcohol  de  la  mayor  gradua- 
ción posible,  se  procura  cubrirle  completamente, 
tapando  después  la  vasija  con  una  plancha  de  la- 
ta ó en  su  defecto  de  madera,  aunque  esta  última 
absorbe  fácilmente  el  líquido  y al  poco  tiempo  se 
abarquilla,  dejando  de  ser  útil. 

¿Qué  tiempo  debe  permanecer  la  masa  encefálica 
en  el  alcohol?  Difícil  es  contestar  de  una  manera 
precisa  á esta  pregunta,  pues  mientras  unos  ana- 
tómicos creen  suficientes  ocho  dias,  otros  consi- 
deran indispensable  mayor  tiempo,  presentando  to- 
dos en  comprobación  de  sus  ideas  numerosas  ob- 
servaciones. 

Nosotros,  después  de  repetidos  ensayos,  hemos 
podido  comprobar  siempre  que  el  tiempo  necesa- 
rio para  que  la  masa  cerebral  se  indure  en  el  al- 
cohol está  en  razón  inversa  de  la  edad,  es  decir, 
que  cuanto  más  joven  sea  el  individuo  de  quien 
proceda,  mayor  tiempo  ha  de  permanecer  en  ma- 
ceracion. 
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Una  sola  objeción  podia  hacerse  á este  hecho, 
y es  la  facilidad  con  que  los  cerebros  de  los  viejos 
resisten  en  algunos  casos  á la  induración;  mas 
nosotros  creemos  poder  explicar  satisfactoriamen- 
te esto,  sin  más  que  atender  á la  rapidez  conque  los 
cadáveres  de  dichos  individuos  entran  en  putrefac- 
ción y atestado  en  que  todos  los  órganos  de  la  eco- 
nomía se  encuentran. 

Si  alguna  duda  puede  ofrecerse  respecto  á este 
punto,  queda  completamente  desvanecida  al  em- 
plear para  indurar  los  cerebros  de  los  viejos  las 
disoluciones  del  sublimado  corrosivo  y áun  las 
mismas  arsenicales,  con  las  que  se  obtienen  bri- 
llantes resultados,  que  jamás  es  posible  alcanzar 
en  cerebros  jóvenes,  debidos  á la  acción  antipútri- 
da de  las  mismas. 

Todas  estas  consideraciones  corresponden  más 
bien  al  terreno  puramente  teórico,  pues  sin  más 
que  el  tacto,  puede  apreciarse  el  mayor  ó menor 
grado  de  induración,  medio  sencillo  que  siempre 
está  al  alcance  del  disector. 

Es  muy  conveniente  el  indurar  al  mismo  tiempo 
varios  cerebros,  no  sólo  para  estudiarlos  en  con- 
junto, sino  también  con  objeto  de  tener  numero- 
sos ejemplares,  para  practicar  los  cortes  necesa- 
rios al  llegar  á la  demostración  de  las  cavidades 
ventriculares. 


Preparaciones  relativas  á,  la  conformación  exterior 

del  cerebro. 


Lo  primero  que  se  ofrece  á la  consideración  del 
disector  en  el  estudio  de  la  conformación  exterior 
del  cerebro,  son  las  circunvoluciones  y las  anfrac- 
tuosidades. 
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• Cara  inferior  del  encéfalo.  Origen  aparente  de  los  nervios 

craneales. 

1.  Lóbulo  anterior.  — 2.  Lóbulo  posterior. — 3.  Nervio  patético.  — 4, 
Nervio  motor-ocular  común. — 5.  Cisura  inter-hemisférica  del  cerebe- 
lo y vérmis.— 6.  Nervio  óptico.—1 7.  Cisura  de  Silvio.— 8.  Nervio  tri- 
gémino.—9.  Motor  ocular  externo.  — 10.  Nervio  facial.  — 11.  Nervio 
auditivo.— 12.  Nervio  gloso-faríngeo.— 13.  Nervio  pneumogástrico.— 
14:  Nervio  espinal.— 15.  Nervio  olfatorio. — 16.  Surco  medio  anterior 
del  bulbo. — 11.  Pirámide  anterior.— 18.  Nervio  bipogloso  mayor.— 19. 
Tubérculos  mamilares.— 20.  Cuerpo  y vástago  pituitario.— 21.  Pro- 
tuberancia ó puente  de  Varolio.—  22.  Pedúnculo  cerebral. 
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Las  circunvoluciones  cerebrales  pueden  estu- 
diarse sin  preparación  especial,  y aun  también  sin 
estar  préviamente  induradas,  excepto  en  su  es- 
tructura. Conviene  apreciarlas  primero  todas 
ellas  en  general,  y después  hacer  su  estudio  de- 
tallado, tanto  en  la  cara  superior  é interior,  como 
en  la  interna. 

La  estructura  de  las  circunvoluciones  cerebra- 
les puede  demostrarse  practicando  sobre  éstas, 
después  de  induradas , cortes  que  las  dividan  en 
todo  su  espesor,  desde  la  parte  ó borde  libre  al 
adherente,  viendo  de  este  modo  la  disposición  de 
las  sustancias  que  entran  en  su  composición. 

Después  de  estudiadas  las  circunvoluciones  ce- 
rebrales, y vistas  las  anfractuosidades,  se  procede- 
rá al  de  los  objetos  correspondientes  á las  caras su- 
perior  é inferior  del  cerebro,  que  no  exigen  pre- 
paración alguna  especial  una  vez  sacada  la  masa 
cerebral,  y separado  el  cerebelo  é ismo  del  encé- 
falo. 

Freparacones  relativas  á,  la  conformación  interior 

del  cerebro. 

Preparación  del  cuerpo  calloso.  Dos  procedi- 
mientos que  pueden  considerarse  como  clásicos 
existen  para  la  preparación  de  esta  importante 
parte  del  cerebro,  el  de  Fovilley  el  de  Wieussens, 
los  que  exponemos  á continuación,  así  como 
igualmente  el  juicio  que  ambos  nos  merecen. 

En  el  'procedimiento  de  Foville  se  toma  un  ce- 
rebro, bien  sea  fresco  ó indurado,  y después  de 
quitarle  las  membranas  que  le  envuelven,  se  le 
coloca  apoyado  sobre  la  base,  separando  con  cui- 
dado ambos  hemisferios,  hasta  poder  ver  la  cara 
superior  del  cuerpo  calloso.  Se  practican  después 
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dos  incisiones  horizontales,  extendidas,  la  una 
desde  la  rodilla  del  cuerpo  calloso  á la  extremidad 
del  hemisferio,  y la  otra  desde  el  rodete  de  este 
mismo  cuerpo  hasta  la  extremidad  posterior  del 
cerebro. 

A continuación  se  introduce  el  dedo  índice  en- 
tre el  cuerpo  calloso  y la  circunvolución  que  está 
sobre  él,  y se  comprime  suavemente  sobre  el  sur- 
co intermedio,  pasando  la  yema  de  dicho  dedo  de 
delante  atras  y viceversa,  repetidas  veces,  hasta 
desprender  el  hemisferio  del  cuerpo  calloso  y 
echarle  hácia  afuera. 

El  'procedimiento  de  Wieussens  consiste  en  una 
sección  horizontal  de  los  dos  hemisferios,  practi- 
cada al  nivel  del  cuerpo  calloso,  con  un  cuchillo 
de  hoja  plana  y muy  delgada,  cuyo  corte,  coloca- 
do debajo  de  la  circunvolución  del  cuerpo  calloso, 
es  dirigido  hácia  fuera  con  la  precaución  de  ele- 
varle un  poco  en  el  punto  de  partida,  para  tomar 
en  seguida  una  dirección  horizontal,  sin  cuya  pre- 
caución es  muy  fácil  penetrar  en  el  ventrículo  la- 
teral correspondiente,  lo  que  también  puede  evi- 
tarse empezando  la  incisión  tres  ó cuatro  centíme- 
tros por  encima  del  cuerpo  calloso. 

Tanto  en  uno  como  en  otro  procedimiento,  pue- 
den emplearse  cerebros  frescos,  aunque  es  más 
conveniente  usarlos  indurados,  pues  en  éstos  la 
división  de  la  sustancia  nerviosa  resulta  más  igual 
por  la  mayor  resistencia  que  presentan,  y es  posi- 
ble invertir  hácia  afuera  los  hemisferios  cerebra- 
les, y descubrir  completamente  la  cara  superior 
del  cuerpo  calloso. 

Entre  el  procedimiento  de  Wieussens  y el  de 
Foville,  creemos  preferible  el  último,  pues  con  él 
se  descubre  en  toda  su  extensión  la  cara  superior 
y las  extremidades  del  cuerpo  calloso,  mientras 
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que  con  el  primero  apenas  queda  visible  más  que 
la  parte  media.  Ademas,  para  el  alumno  ofrece 
también  mucha  ménos  dificultad,  y no  exige  el  dis- 
poner del  cuchillo  laminar,  que  no  forma  parte  de 
los  instrumentos  comunmente  usados. 


Corte  vertical  medio  del  encéfalo. 

1.  Circunvolución  del  cuerpo  calloso.— 2.  Rodete  del  cuerpo  calloso 
—3.  Agujero  deMonro.— !•  Cuerpo  calloso.— 5.  Septum  lucidum  ó ta- 
bique trasparente.— 6.  Trígono  cerebral.—1 7.  Comisura  gris.— 8.  Co- 
misura blanca  posterior. — 8‘  Glándula  pineal.— 9.  Sustancia  blanca 
del  tercer  ventrículo.— 10.  Tubérculo  cuadrigémino.— 11.  Cuarto  ven- 
trículo.—12.  Corte  de  la  protuberancia.— 13.  Corte  del  bulbo. — 14- 
Nervio  óptico.— 15.  Cuerpo  pituitario.— 16.  Comisurablanca  anterior  • 
— n.  Arbol  de  la  vida  del  lóbulo  medio  del  cerebelo.— 18.  Superficie 
externa  del  cerebelo.— 19.  Extremidad  anterior  del  lóbulo  posterior 

del  cerebro. 
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Para  ver  la  cara  inferior  del  cuerpo  calloso , es- 
preciso  atacar  el  cerebro  por  la  base,  colocándole 
apoyado  sobre  la  región  superior  y procediendo 
del  siguiente  modo:  se  separa  el  cerebelo  por  me- 
dio de  un  corte  trasversal  practicado  en  el  punta 
de  unión  de  la  protuberancia  y los  pedúnculos  ce- 
rebrales; á continuación,  y en  la  línea  media,  se 
practica  un  corte  que  interese  el  chiasma  de  los 
nervios  ópticos,  el  cuerpo  ceniciento,  las  eminen- 
cias mamilares  y la  lámina  inter-peduncular,  pro- 
longando esta  incisión  por  delante  hasta  la  refle- 
xión del  cuerpo  calloso,  y por  detras  hasta  los  tu- 
bérculos cuadrigéminos. 

Interesados  todos  los  objetos  citados,  se  dividen 
horizontalmente  los  pilares  anteriores  de  la  bóve- 
da y el  tabique  trasparente,  para  penetrar  en  las 
prolongaciones  anteriores  y posteriores  de  los 
ventrículos,  y dividiendo  éstas,  queda  descubierta 
toda  la  cara  inferior  del  cuerpo  calloso,  siendo  po- 
sible estudiar  cuantos  detalles  á ella  se  refieren. 

Puede  también  verse  el  cuerpo  calloso  en  toda 
su  extensión,  sin  más  que  practicar  en  el  cerebro, 
con  el  cuchillo  laminar,  un  corte  que  prolongue 
la  cisura  Ínter -hemisférica  y divida  este  órgano  en 
dos  mitades  iguales;  procedimiento  mucho  más 
sencillo  que  los  de  Wieussens  y Foville , aunque 
tiene  el  inconveniente  de  no  presentar  más  que  la 
mitad  de  las  caras  superior  é inferior,  si  bien  en 
cambio  se  aprecia  con  toda  claridad  cuanto  se  re- 
fiere á los  bordes,  extremidades,  distinto  grosor, 
dirección  y relaciones  del  mismo;  por  lo  cual, 
aconsejaremos  al  disector  novel  el  practicaren  un 
cerebro  el  corte  que  acabamos  de  indicar,  y en 
otro  el  de  Foville,  con  los  que  podrá  hacer  un  es- 
tudio tan  completo  como  detallado. 
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Preparación  del  septo  lucido  ó tabique  trasparente. 

El  corte  medio  antero-jposterior  que  dejamos  des- 
crito, puede  servir  para  demostrar  este  tabique, 
situado  debajo  del  cuerpo  calloso,  encima  y delan- 
te del  trígono  cerebral,  y separando  ambos  ven- 
trículos laterales. 

Sappey  aconseja  practicar  este  corte  con  prefe- 
rencia á otro  alguno,  pues  con  él,  si  se  dirige 
exactamente  por  el  plano  medio,  queda  abierta  la 
cavidad  del  ventrículo  del  tabique ; pero  la  mayo- 
ría de  los  disectores  proceden  del  siguiente  modo, 
que  consignamos  á continuación,  para  dejar  ex- 
puestas todas  las  opiniones,  aunque  en  nuestro 
concepto  y por  las  razones  que  diremos,  es  tal  vez 
el  peor. 

. Se  empieza  practicando  el  corte  aconsejado  por 
Wieussens,  y después  de  separar  los  hemisferios 
cerebrales,  se  atraviesa  el  cuerpo  calloso  en  todo 
su  espesor  de  atras  adelante  y en  la  línea  media, 
con  un  alambre  de  latón  requemado  de  15  centí- 
metros de  longitud,  penetrando  con  él  dos  centí- 
metros por  delante  del  rodete,  y viniendo  á salir 
á igual  distancia  de  su  parte  refleja. 

Cortando  después  el  cuerpo  calloso  en  los  lados 
y de  delante  atras,  se  mantienen  elevadas  las  ex- 
tremidades del  alambre  para  poner  tenso  el  tabi- 
que ó septo  que  nos  ocupa,  y poder  ver  su  forma, 
dimensiones  y estructura. 

Este  procedimiento  tiene  el  gran  inconveniente, 
de  necesitar  el  disector  que  le  emplee  mucha  prácti- 
ca para  atravesar  el  cuerpo  calloso  con  el  alam- 
bre, y aun  después  de  hecho,  es  muy  común  el 
que  la  sustancia  nerviosa  se  dislacere,  quedando 
inútil  la  preparación. 

Para  evitar  estos  inconvenientes,  nosotros  pre- 
paramos este  tabique,  empezando  por  practicar  el 
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corte  de  cesta  que  dejamos  descrito  al  tratar  de  la 
dura  madre,  sin  más  variación  que  el  hacer  la 
sección  horizontal  un  centímetro  más  abajo  de  los 
puntos  que  entonces  indicamos.  Después  de  levan- 
tar las  dos  porciones  laterales  de  hueso,  se  divide 
la  dura  madre  con  la  tijera,  y tomando  el  cuchi- 
llo laminar  se  practica  un  corte  vertical  en  el  ce- 
rebro, siguiendo  la  misma  línea  de  la  sección  ósea, 
otro  horizontal  en  iguales  condiciones,  y repitien- 
do lo  mismo  en  el  lado  opuesto,  se  quita  toda  la 
porción  de  masa  cerebral  comprendida  entre 
ellos. 

Para  impedir  que  la  porción  media  de  cerebro 
se  desprenda,  conviene  atravesar  con  dos  ó tres 
cordonetes  la  hoz  del  cerebro  y sujetarlos  con  la- 
zadas al  arco  óseo,  después  délo  cual  se  ve  el  tabi- 
que trasparente  ó septo  lucido  en  la  posición  cor- 
respondiente, bastando  el  separar  con  el  mango 
del  escalpelo  las  porciones  de  sustancia  nerviosa 
que  están  aplicadas  á sus  caras,  para  apreciar,  no 
sólo  su  forma,  sino  también  la  trasparencia  que 
le  es  característica. 

La  cavidad  de  este  tabique,  ó sea  el  ventrículo, 
puede  verse  separando  una  porción  de  sus  dos 
hojas,  para  lo  cual  se  toma  con  la  pinza  un  pe- 
queño pliegue  y con  Ja  tijera  se  le  escinde. 

Preparación  de  la  bóveda  de  tres  pilares  ó trígono 

cerebral.  Se  practica  en  el  cerebro  el  corte  hori- 
zontal de  Wieussens,  y quitando  toda  la  parte  de 
hemisferios  situada  por  encima  de  él,  queda  descu- 
bierto el  cuerpo  calloso;  con  un  escalpelo  de  hoja 
delgada  se  ejecutan  dos  cortes  antero-posteriores, 
uno  en  cada  lado  de  los  bordes  laterales,  y otro  tras- 
versal, que  divide  en  dos  partes  este  cuerpo,  invir- 
iendo  después  éstos  para  desprender  el  septo  lu- 
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cido  y poder  ver  la  bóveda  de  tres  pilares  con  su 
forma  triangular. 

La  cara  inferior  se  descubre  dividiendo  trasver- 
salmente por  la  parte  media  á la  bóveda  ó trígo- 
no, y levantando  las  dos  mitades  para  apreciar 
los  pilares,  la  vulva,  la  comisura  anterior  y los 
demas  detalles  que  á ella  corresponden. 

Preparación  de  la  tela  coroidea.  Es  sumamente 
sencilla  la  demostración  de  esta  membrana  vas- 
cular, colocada  debajo  del  trígono  cerebral  y en- 
cima del  tercer  ventrículo,  pudiendo  decirse  que  al 
invertir  las  dos  mitades  de  aquel  para  ver  su  cara 
inferior,  queda  descubierta,  restando  únicamente 
al  disector  el  cuidado  de  ver  su  paso  por  los  agu- 
jeros de  Mouro  y la  continuidad  con  los  plexos 
coroides  y la  pía  madre  en  su  parte  posterior. 

Preparación  de  la  glándula  pineal.  Este  peque- 
ño órgano,  llamado  conarium,  notable  por  la  im- 
portancia que  Descartes  le  dió  al  suponerle  el 
asiento  del  alma,  se  descubre  en  el  momento  que 
con  la  pinza  y la  tijera  se  levanta  la  tela  coroidea, 
siendo  muy  común  el  destruirla  si  no  se  procede 
con  gran  cuidado. 

Después  de  estudiarla  en  posición,  y de  ver  sus 
pedúnculos  superiores,  bridas  ó frenos  y los  infe- 
riores, puede  separarse,  y dando  un  corte  que  la 
interese  de  arriba  abajo,  se  aprecia  su  estructura, 
la  cavidad  (que  no  siempre  existe)  y las  concrecio- 
nes calcáreas,  casi  constantes. 


Preparación  del  tercer  ventrículo  ó ventriculo  medio. 

La  misma  pieza  que  ha  servido  para  demostrar  la 
glándula  pineal  y la  tela  coroidea,  puede  utilizar- 
se para  esta  preparación. 
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Tálamos  ópticos,  cuerpos  estriados,  tercer  ventrículo,  pro- 
tuberancia, bulbo,  y tubérculos  cuadrigéminos. 

I.  Cuello  del  bulbo. — 2.  Pirámides  posteriores.— 3.  Calamus  scripto- 
rius.— 4.  Raíces  posteriores  del  nervio  auditivo  formando  las  barbas 
del  calamus.— 5.  Pedúnculo  cerebeloso  inferior. — 5.  Pedúnculo  cere- 
beloso  medio.—' 1.  Pedúnculo  cerebeloso  superior. — 8.  Lóbulo  derecho 
del  cerebelo.— 9.  Tubérculos  cuadrigéminos.— 10.  Por  delante  del 
guarismo  se  encuentra  la  comisura  blanca  posterior  del  cerebro.— 

II.  Glándula  pineal  inverttda  hácia  adelante.— 12.  Tálamo  óptico.— 
13.  Corto  de  los  pilares  anteriores  del  trígono. — 14.  Cuerpo  estriado. 

15.  Pedúnculos  anteriores  déla  glándula  pineal. 
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El  tercer  ventrículo,  situado  debajo  de  la  tela 
coroidea,  encima  de  los  tubérculos  mamilares,  y 
del  tuber-cinereum  y delante  de  los  tubérculos  cua- 
drigéminos  y de  la  glándula  pineal,  se  descubre 
de  dos  modos  distintos,  bien  sea  por  la  parte  su- 
perior ó por  la  inferior. 

Cruveilhier  aconseja  la  sección  vertical  media 
de  todo  el  cerebro,  como  el  mejor  procedimiento 
para  demostrar  los  detalles  de  este  ventrículo;  mas 
en  nuestro  concepto  es  preferible  buscarle  por  la 
cara  superior,  para  apreciar  no  sólo  su  situación, 
sino  también  la  forma,  que  es  de  mucha  impor- 
tancia. 

Para  descubrirle  por  la  parte  superior,  basta  ha- 
ber levantado  la  tela  coroidea  que  le  cierra,  ya  sea 
utilizando  la  pieza  anterior,  ó bien  empleando 
otra  nueya,  en  la  que  hay  necesidad  de  separar  el 
cuerpo  calloso  y el  trígono  vexical. 

Después  de  apreciar  la  situación  y forma  de  es- 
ta cavidad,  se  pasa  al  estudio  detallado  de  sus  pa- 
redes, bordes,  base  y vértice,  en  todos  los  cuales 
existen  varios  detalles  tan  notables  como  impor- 
tantes. 

En  las  'paredes  laterales,  se  debe  fijar  bien  la 
atención,  para  ver  el  surco  horizontal  que  las  di- 
vide en  dos  porciones,  una  superior  ó tálamos 
ópticos,  y otra  inferior  ó masa  gris,  así  como  tam- 
bién un  puente  formado  por  la  sustancia  gris  (co- 
misura gris),  que  desde  una  pared  pasa  á la  otra. 

En  el  borde  posterior , y de  arriba  abajo,  se  estu- 
diará: la  glándula  pineal  y sus  pedúnculos;  la 
comisura i posterior ; la  extremidad  anterior  del 
acueducto  de  Silvio;  la  lámina  ínter -peduncular ; 
la  base  de  los  tubérculos  mamilares , y el  cuerpo 
ceniciento. 

En  el  bo7/,de  anterior,  se  fijará  el  disector  con 
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detenimiento  en  la  distinta  dirección  que  ofrece, 
dando  lugar  á que  puedan  considerarse  en  él  tres 
planos:  superior,  medio  é inferior. 

La  base  y el  vértice,  se  aprecian  á simple  vista, 
correspondiendo  la  primera  á la  tela  coroidea,  y 
el  segundo  al  tallo  pituitario. 

En  la  cavidad  de  este  ventrículo  se  debe  obser- 
var la  comunicación  con  los  laterales,  por  los 
agujeros  de  Monro,  y la  correspondiente  al  ven- 
trículo del  cerebelo,  representada  por  el  acueducto 
de  Silvio. 


Preparación  de  los  ventrículos  laterales.  Para 
demostrar  estas  cavidades,  hay  necesidad  de  em- 
plear otro  cerebro  distinto  del  que  sirvió  para  las 
preparaciones  anteriores,  practicando  en  él  el 
corte  horizontal  de  Wieussens,  y separando  des- 
pués todo  el  cuerpo  calloso  por  medio  de  cortes 
laterales  que  sigan  la  dirección  de  sus  bordes,  y 
otros  dos  horizontales  al  nivel  de  las  extremidades 
anterior  y posterior. 

Puede  también  evitarse  la  completa  separación 
del  cuerpo  calloso,  dividiéndole  por  la  línea  media 
de  atras  adelante , y echando  hácia  los  lados  las 
dos  porciones,  quedan  descubiertos  los  ventrículos 
que  nos  ocupan.  Para  poder  apreciar  las  prolon- 
gaciones anterior  y posterior,  se  divide  la  sustan- 
cia cerebral  con  el  escalpelo,  partiendo  de  la  ca- 
vidad ventricular  hácia  delante  y atras  respecti- 
vamente. 

Los  numerosos  objetos  situados  en  el  interior 
de  los  ventrículos  laterales  exigen  por  parte  del 
disector  mucho  método  para  no  confundirse,  de- 
biendo proceder  con  orden  y de  delante  atras, 
después  de  apreciarlos  en  conjunto. 

En  la  parte  anterior  superior  de  los  ventrículos 
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laterales,  hay  que  observar  ademas  de  su  extre- 
midad anterior,  formada  por  la  porción  refleja  del 
cuerpo  calloso,  la  posterior  y los  bordes  interno  y 
externo,  la  cara  superior  constituida  por  el  cuer- 
po calloso,  y la  inferior  en  la  que  se  encuentran 
dos  eminencias  muy  marcadas,  una  anterior  y ex- 
terna, ó sea  el  cuerpo  estriado,  y otra  posterior  6 
interna,  ó tálamo  óptico. 

Separando  á estas  dos  eminencias  se  ve  una 
cinta  de  color  estriado  (lámina  córnea),  y más 
profundamente  otra  ménos  marcada  (cinta  semi- 
circular), así  como  igualmente  los  plexos  coroi- 
des. 

Para  ver  la  estructura  de  los  cuerpos  estriados, 
se  practican  en  uno  de  ellos  un  corte  vertical  de 
delante  atras  ó trasversalmente,  con  el  que  apare- 
cen los  dos  núcleos  de  que  constan,  y la  sustancia 
blanca  intermedia. 

En  los  tálamos  ópticos,  y después  de  levantar  el 
trígono  cerebral,  la  tela  coroidea,  y los  plexos  co- 
roideos,  se  ve  en  el  tercio  anterior  de  la  cara  su- 
perior, el  Corpus  álbum  de  Wieussens ; en  la  inter- 
na las  comisuras  anterior  media  y posterior , y en 
la  parte  posterior  de  la  cara  inferior,  los  cuerpos 
geniculados  externo  é interno. 

La  estructura  de  los  tálamos  ópticos  se  puede 
apreciar  lo  mismo  que  la  délos  cuerpos  estriados, 
practicando  un  corte  horizontal  en  uno  de  ellos,  y 
vertical  en  el  opuesto. 

Todos  los  demas  objetos  correspondientes  á la 
parte  anterior  y superior  de  los  ventrículos  late- 
rales, se  puede  estudiar  sin  necesidad  de  otra  pre- 
paración. 

En  la  porción  media  ó refleja  de  los  ventrículos 
laterales,  llamada  también  con  mucha  propiedad 
prolongación  inferior  ó esfenoidal,  hay  que  des- 
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cubrir  sus  extremidades,  practicando  con  el  es- 
calpelo cortes  en  la  sustancia  cerebral,  para  ver 
cómo  la  anterior  se  confunde  con  las  otras  por- 
ciones de  este  ventrículo,  y la  posterior  corres- 
ponde á la  hendidura  de  Bichat. 

En  la  pared  inferior  de  esta  prolongación , se 
estudiarán  de  delante  atras:  l.°,  el  asta  de  Arri- 
món, haciéndose  cargo  de  su  extensión,  forma,  y 
las  abolladuras  que  generalmente  ofrece  en  su 
extremidad  inferior,  así  como  también  su  reunión 
con  el  pilar  posterior  del  trígono  cerebral  por  de- 
lante, con  el  rodete  del  cuerpo  calloso  por  arriba, 
y por  atras  con  el  espolón  de  Morand;  2.°,  el  ox- 
cesorio  del  hipocampo,  colocado  en  la  parte  supe- 
rior y externa  del  asta  de  Ammon;  3.°,  el  cuerpo 
frangeado,  que  corresponde  á la  parte  anterior  de 
dicha  asta,  en  la  prolongación  de  los  pilares  pos- 
teriores del  trígono  cerebral;  4.°,  el  cuerpo  abollo- 
nado, cinta  de  sustancia  gris,  colocada  por  dentro 
y debajo  del  cuerpo  frangeado. 

La  prolongación  posterior  de  los  ventrículos  la- 
terales,ú occipital,  conocida  también  con  el  nom- 
bre de  cavidad  digital  ó androides,  se  descubre 
lo  mismo  que  la  anterior,  debiendo  fijarse  el  disec- 
tor en  el  espolón  de  Morand,  eminencia  situada  en 
la  pared  inferior. 


Preparaciones  referentes  al  cerebelo. 

El  cerebelo  queda  descubierto  al  mismo  tiempo 
que  se  extrae  toda  la  masa  cerebral,  siendo  con- 
veniente hacer  su  estudio  en  general,  dejándole 
unido  á los  demas  centros  nerviosos,  después  de 
quitar  los  meninges  que  le  tapizan,  conforme  diji- 
mos al  tratar  de  este  punto  en  los  capítulos  ante- 
riores. 
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Preparación  de  la  conformación  exterior  del  cere- 
belo. Para  poder  estudiar  los  detalles  correspon- 
dientes á la  conformación  exterior  de  este  órgano, 
es  necesario  separarle  del  resto  del  encéfalo,  di- 
vidiendo ambos  pedúnculos  cerebelosos  superio- 
res, y procediendo  á su  induración  si  no  se  ha  he- 
cho antes  en  conjunto. 


6 


Cerebelo  visto  por  su  cara  inferior. 

1.  Prolongación  del  vérmis  inferior  ó campanilla.— 2,  2.  Válvulas  de 
Tarin,  que  no  pueden  observarse  sino  después  de  haber  elevado  las 
tonsilas.— 3.  Reunión  del  vérmis  superior  y el  vérmis  inferior. — 4. 
Cavidad  del  cuarto  ventrículo. — 5,  5.  Lóbulo  del  nervio  pneumogás- 
trico.— 6.  Cuello  del  bulbo.— 7.  Corte  de  las  tonsilas  para  descubrir 

las  válvulas  de  Tarin. 

/ Colocado  sobre  una  sábana  en  la  posición  natu- 
ral, se  puede  apreciar  su  cara  superior,  y en  ella 
el  vérmis  superior  con  los  distintos  surcos  tras- 
versales que  le  caracterizan,  así  como  igualmente 
tomcTii  17 
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la  série  ele  tabletas  en  que  aparece  dividirla  toda 
la  superficie  de  las  porciones  laterales. 

Para  estudiar  la  cara  inferior,  se  apoya  este 
órgano  sobre  la  opuesta,  y cortando  ios  pedúncu- 
los cerebelosos  medios  é inferiores,  se  puede  se- 
parar el  bulbo  raquídeo  y la  protuberancia  cere- 
bral, dejando  descubiertos  los  dos  hemisferios  ce- 
rebelosos, y la  cisura  media  del  cerebelo. 

Si  se  separan  los  dos  bordes  de  la  cisura  media, 
aparece  en  su  fondo  la  eminencia  vermiforme  ó 
vermis  inferior,  compuesta  lo  mismo  que  la  supe- 
rior de  laminillas  trasversales,  que  dejan  entre  sí 
surcos  muy  pronunciados.  En  la  extremidad  ante- 
rior de  este  vermis,  ó sea  la  íibula,  hay  que  descu- 
brir el  punto  de  partida  de  las  válvulas  de  Tarín, 
siguiendo  estos  dos  repliegues  hasta  el  lóbulo  del 
nervio  vago,  para  lo  cual  es  preciso  cortar  hori- 
zontalmente las  amígdalas,  ó tonsilas  cerebelo- 
sas. 

La  circunferencia  del  cerebelo  se  aprecia  sin 
necesidad  de  preparación  alguna,  ofreciendo  de 
notable  la  escotadura  posterior  para  alojar  la  hoz 
del  cerebelo,  y la  anterior  destinada  á recibir  la 
protuberancia  anular. 

Los  surcos  del  cerebelo  se  ven  en  el  momento 
que  se  levantan  las  meninges  por  quien  este  órga- 
no está  tapizado,  debiendo  el  disector  fijar  su  aten- 
ción en  el  llamado  circunferencial  ú horizontal 
de  Vicq  d‘Azir,  colocado  en  la  circunferencia  del 
cerebelo,  y en  el  superior  mayor,  extendido  desde 
la  parte  posterior  del  vermis  hasta  la  extremidad 
del  eje  mayor  del  cerebelo. 

Las  laminillas  de  que  consta  el  cerebelo,  así 
como  también  sus  distintos  lóbulos,  se  ven  sin 
más  que  limpiar  bien  la  superficie  exterior  del  ce- 
rebelo. 
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Preparación  déla  conformación  interior  del  cerebelo. 

Para  comprender  con  exactitud  la  disposición  in- 
terna de  este  órgano,  es  necesario  disponer  de  un 
cerebelo  en  posición,  y unido  al  resto  del  encéfalo, 
y de  otro  aislado. 

En  el  primero  se  prepararán  limpiando  con 
la  pinza  y la  tijera  las  prolongaciones  extrínse- 
cas ó pedúnculos  cerebelosos , siguiendo  los  supe- 
riores por  debajo  de  los  tubérculos  cuadrigéminos 
hasta  los  hemisferios  cerebrales;  los  medios  hasta 
la  protuberancia  anular  y los  inferiores  hasta  el 
bulbo  raquídeo. 

En  el  cerebelo  aislado  se  practica  un  corte  ho- 
rizontal con  el  cuchillo  laminar  en  uno  de  los 
dos  hemisferios,  dividiéndole  en  dos  porciones, 
para  poder  ver  el  cuerpo  romboideo  ú oliva  cere- 
belosa  y las  irradiaciones  que  desde  el  centro  se 
dirigen  á los  lóbulos  y láminas,  constituyendo 
el  árbol  de  la  vida,  que  se  ve  mejor  dando  en  el 
hemisferio  del  lado  opuesto  un  corte  vertical  en  la 
dirección  antero -posterior. 

Preparación  del  cuarto  ventrículo  ó ventrículo  del 
cerebelo.  Esta  cavidad,  de  forma  cuadrilátera,  pue- 
de considerarse  como  la  prolongación  del  tercer 
ventrículo,  con  el  que  comunica  por  medio  del 
acueducto  de  Silvio.  Para  prepararle  es  lo  más 
conveniente  tomar  un  encéfalo  entero  y practicar 
el  corte  horizontal  de  Wieussens,  levantando  des- 
pués el  cuerpo  calloso  y el  trígono  cerebral,  hasta 
descubrir  el  tercer  ventrículo,  y en  él  la  abertura 
anterior  del  dicho  acueducto. 

Se  toma  una  sonda  acanalada  é introduciéndola 
por  la  indicada  abertura,  se  recorre  todo  el  acue- 
ducto de  Silvio  hasta  llegar  al  ventrículo  cuarto, 
cortando  después  con  el  escalpelo  toda  su  pared 
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superior,  para  ver  la  cavidad  del  mismo,  y en  la 
inferior,  .el  calamus  scriptorius,  el  ventrículo  de 
Arando,  colocado  debajo  de  aquel  al  nivel  de  su 
pico,  igualmente  que  las  estrías  de  sustancia  blan- 
ca, correspondientes  á las  raíces  del  nervio  audi- 
tivo, que  representan  las  barbas  de  la  pluma. 

La  cara  'posterior  ó superior  del  cuarto  ventrí- 
culo, se  descubre  dividiendo  en  línea  media  y de 
abajo  arriba  el  bulbo  raquídeo  y la  protuberancia 
anular,  y manteniendo  separados  los  bordes  de  esta 
incisión,  ó bien  levantando  el  bulbo  al  mismo 
tiempo  que  se  separan  las  amigdalas  cerebelosas 
hácia  afuera,  y cortando  en  parte  ó totalmente 
éstas. 

En  la  mitad  anterior  de  esta  cara  se  ve  la  vál- 
vula de  Wieussens,  estando  formada  por  los  pe- 
dúnculos cerebelosos  superiores;  y la  mitad  pos- 
terior-está  constituida  por  la  eminencia  vermicular 
correspondiente. 

En  el  centro  de  esta  cara,  y al  nivel  del  punto 
donde  se  reúnen  las  dos  mitades  dichas,  se  ve  la 
übula  en  el  medio,  encima  de  ella  las  válvulas  de 
Tarín,  y á los  lados  la  extremidad  superior  de  las 
amigdalas. 

Los  ángulos  y los  bordes  de  este  ventrículo  se 
pueden  estudiar  con  los  cortes  que  dejamos  descri- 
tos, lo  mismo  que  los  plexos  coroides. 


Preparaciones  relativas  al  istmo  del  encéfalo 

Preparación  del  bulbo  raquídeo.  Esta  porcioil 
del  istmo  del  encéfalo  se  encuentra  comprendida 
entre  la  protuberancia  anular,  la  médula  espinal 
y el  cerebelo;  para  descubrirla  hay  que  extraer 
toda  la  masa  encefálica,  y después  (le  indurarla, 
se  dividen  los  pedúnculos  cerebrales  separando  el 


Cara-  inferior  del  ence'falo.  Origen  aparente  de  los  nervios 

craneales. 

].  Lóbulo  anterior.  — 2.  Lóbulo  posterior. — 3.  Nervio  patético.  — 4. 
Nervio  motor-ocular  común.— 5.  Cisura  inter-bemisférica  del  cerebe- 
lo y vérmis.— 6.  Nervio  óptico.—1 7.  Cisura  de  Silvio.— 8.  Nervio  tri- 
gémino.—9.  Motor  ocular  externo. — 10.  Nervio  facial.  — 11.  Nervio 
auditivo.— 12.  Nervio  gloso-faríngeo.— 13.  Nervio  pneumogástrico.— 
14.  Nervio  espinal.— 15.  Nervio  olfatorio. — 16.  Surco  medio  anterior 
iel  bulbo.— 17.  Pirámide  anterior.— 18.  Nervio  bipogloso  mayor.— 19. 
Tubérculos  mamilares. — 20.  Cuerpo  y vástago  pituitario.— 21.  Pro- 
tuberancia ó puente  de  Varolio.— 22.  Pedúnculo  cerebral. 
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resto  del  encéfalo , y ademas  una  de  las  mitades 
del  cerebelo,  para  poder  apreciar  las  cuatro  caras 
del  bulbo  raquídeo  y los  detalles  á ellas  correspon- 
dientes, representados  en  la  anterior  por  el  surco 
medio , que  se  descubre  quitando  con  la  pinza  y la 
tijera  la  fina  membrana  que  le  oculta;  en  los  la- 
dos aparecen  la  'pirámide  anterior , y por  fuera 
de  ella  otro  surco  que  la  separa  de  la  oliva  ó cuer- 
po olivar. 

En  la  cara  posterior  se  descubrirá  con  mucho 
cuidado  el  surco  medio,  que  después  se  continúa 
con  el  posterior  de  la  médula;  por  fuera  de  él,  las 
pirámides  posteriores,  y separados  de  éstos  por 
otro  surco  ménos  pronunciado,  los  cuerpos  resti- 
formes.  En  la  parte  superior  de  estacara,  aparece 
una  excavación  bastante  considerable,  limitada  en 
sus  lados  por  las  pirámides  y los  cuerpos  restifor- 
mes,  y continúa  por  su  parte  superior,  con  la  ca- 
ra correspondiente  de  la  protuberancia  anular. 

En  las  caras  laterales,  se  dejarán  bien  limpios 
el  cuerpo  restiforme,  la  oliva,  y debajo  y detras 
de  ésta,  el  tubérculo  ceniciento  de  Rolando. 

Preparación  de  la  protuberancia  anular  y de  los  pe- 
dúnculos cerebeiosos  medios-  Esta  parte  del  istmo 
encefálico,  situada  encima  del  bulbo  raquídeo,  de- 
bajo de  los  pedúnculos  cerebrales,  psr  delante  del 
cerebelo  y detras  del  canal  basilar,  puede  estudiarse 
practicando  en  la  masa  encefálica  los  mismos  cor- 
tes que  para  la  preparación  del  bulbo,  y apoyando 
la  pieza  sobre  su  plano  posterior,  se  limpia  toda 
la  cara  anterior  separando  los  vasos  y las  mem- 
branas que  le  tapizan,  para  dejar  descubiertos  los 
detalles  á ella  correspondientes,  con  especialidad 
los  surcos  ó estrías  trasversales  que  separan  á los 
tres  órdenes  de  manojos,  superiores  medios,  é in- 
feriores. 
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1.  Cliiasma  de  los  nervios  ópticos.— 2.  Tuber  cinéreum  y tallo  pitui- 
tario.—3.  Tubérculos  mamilares.— 4.  Nervio  motor  ocular  común. — 
5,  5.  Nervio  patético.— 6.  Protuberancia.—' 1.  Origen  del  nervio  tri- 
gémino.— 8,  8.  Nervio  motor  ocular  externo.— 9,  9.  Nervio  auditivo 
— 10.  Hipogloso  mayor. — 11.  Oliva.— 12.  Pirámide  anterior  del  bulbo. 
13.*  Fibras  del  pedúnculo  cerebeloso  medio,  perdiéndose  en  la  sus- 
tancia del  cerebelo.— 14.  Pedúnculo  cerebral.— 15.  Cuerpos  genicu- 
lados, pertenecientes  al  tálamo  óptico.— 16.  Nervio  óptico. 

La  cara  posterior , que  corresponde  á la  pared 
inferior  del  cuarto  ventrículo,  se  verá  volviendo 
la  pieza,  y lo  mismo  las  laterales,  que  se  confun- 
den con  los  pedúnculos  cerebelosos  medios.  Las 
caras  superior  é inferior  puede  decirse  que  no 
existen,  correspondiendo  la  primera  á la  reunión 
de  la  protuberancia  con  los  pedúnculos  cerebra- 
les, y la  segunda  al  bulbo  raquídeo.- 
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Estructura  del  bulbo  y de  la  protuberancia  por  la  parte 

anterior. 

A.  Manojo  externo  de  la  pirámide  que  no  se  entrecruza  en  la  línea 
media.— B.  Entrecruzamiento  de  las  pirámides.— C.  Pirámide  ante- 
rior,—C‘.  Corte'  de  la  pirámide  que  permite  observar  las  fibras  del 
manojo  lateral  del  bulbo,  continuándose  por  la  protuberancia.— D. 
Prolongación  de  la  pirámide  anterior  del  bulbo  en  la  protuberancia. 
E,  F.  Corte  de  las  fibras  trasversales  de  la  protuberancia.— O.  Oliva 
en  parte  cubierta  por  la  pirámide— 0‘.  Oliva  descubierta. 


Los  pedúnculos  cerebelosos  medios,  formados 
por  las  fibras  trasversales  de  la  protuberancia 
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anular,  y extendidos  desde  las  caras  laterales  de 
ésta  hasta  el  centro  medular  del  cerebelo,  se  apre- 
cian sin  más  preparación  cpie  el  desprender  las 
membranas  y vasos  que  los  rodean,  en  la  misma 
pieza  en  que  se  ha  estudiado  la  dicha  protuberan- 
cia. 

Las  distintas  caras  de  los  pedúnculos  cerebe- 
losos  medios,  pueden  verse  con  toda  claridad,  de- 
jando aquellos  en  posición,  y fijándose  con  parti- 
cularidad en  la  interna,  á fin  de  apreciar  el  locus 
niger  de  Vicq  d‘ Azir , línea  negruzca  bastante 
marcada. 


Preparación  de  los  pedúnculos  cerebelosos  superio- 
res y de  la  válvula  de  Wieussens.  En  la  misma  pie- 
za anterior  pueden  demostrarse  estos  objetos,  si- 
guiéndolos pedúnculos,  desde  la  parte  anterior  del 
cerebelo  al  nivel  del  cuerpo  romboidal,  hasta  los 
pedúnculos  cerebrales  y tálamos  ópticos,  dejándo- 
los completamente  limpios  en  todo  este  trayecto, 
para  lo  que  es  necesario  desprender  con  mucho 
cuidado  la  pía  madre,  que  reviste  la  parte  poste 
rior  de  la  cara  superior  de  los  mismos. 

La  válvula  de  Wieussens  aparece  colocada  en- 
tre los  dos  pedúnculos  cerebelosos  superiores,  á 
quienes  une,  siendo  necesario  para  poderla  ver 
con  claridad,  el  levantar  por  medio  de  un  corte 
horizontal  la  capa  más  superficial  del  cerebelo,  si- 
guiendo el  mismo  plano  en  que  se  hallan  aquellos. 

Preparación  de  los  tubérculos  cuadrigéminos  y de  la 
cinta  de  Reil  ó manojo  lateral  de  Cruveilhier.  Pue- 
den prepararse  todos  estos  objetos  en  una  masa 
encefálica  completa  deprovista  de  sus  membra- 
nas, colocándola  apoyada  sobre  su  plano  superior, 
y dando  un  corte  horizontal  de  atras  adelante  que 
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Tálamos  ópticos,  cuerpos  estriados,  tercer  ventrículo/ pro- 
tuberancia, bulbo,  y tubérculos  cuadrigéminos. 

I.  Cuello  del  "bulbo.— 2.  Pirámides  posteriores.— 3.  Calamus  scripto- 
rius.— 4.  Raíces  posteriores  del  nervio  auditivo  formando  las  barbas 
del  calamus.— 5.  Pedúnculo  cerebeloso  inferior. — 5.  Pedúnculo  cere- 
beloso  medio.—' 7.  Pedúnculo  cerebeloso  superior. — 8.  Lóbulo  derecho 
del  cerebelo. — 9.  Tubérculos  cuadrigéminos.— 10.  Por  delante  del 
guarismo  se  encuentra  la  comisura  blanca  posterior  del  cerebro.— 

II.  Glándula  pineal  inverttda  bácia  adelante. — 12.  Tálamo  óptico. — 
13.  Corte  de  los  pilares  anteriores  del  trígono. — 14.  Cuerpo  estriado» 

15.  Pedúnculos  anteriores  de  la  glándula  pineal. 
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separe  la  mitad  superior  del  cerebelo,  y se  conti- 
núe sobre  el  cerebro  para  dejar  descubiertos  los 
ventrículos  laterales. 

Abiertas  estas  cavidades,  aparecen  los  tubércu- 
los cuadrig ¿minos,  situados  entre  los  tálamos  óp- 
ticos, detras  del  ventrículo  medio  ó tercero;  y por 
fuera  de  los  tubérculos  posteriores  la  cinta  de 
Reil  ó manojo  lateral,  todo  lo  cual  no  necesita 
otra  preparación  sino  levantar  la  tela  coróidea  y 
la  glándula  pineal,  colocada  encima. 

Preparaciones  relativas  á,  la  médula  espinal. 

Preparación  de  las  membranas  meníngeas  ra- 
quídeas. Para  descubrir  estas  membranas  ó cu- 
biertas de  la  médula  espinal,  se  toma  un  cadáver 
entero,  y echándole  sobre  el  plano  anterior  con  la 
cabeza  colgando  por  fuera  déla  mesa,  se  hace  una 
incisión  que  desde  la  protuberancia  occipital  ex- 
terna siga  á la  parte  posterior  del  cuello  en  la  di- 
rección de  las  apófisis  espinosas  y recorra  toda  la 
región  dorsal,  la  lumbar  y la  sacra. 

Esta  incisión  debe  interesar  todos  los  tejidos 
hasta  llegar  á las  apófisis  espinosas,  y profundi- 
zando con  el  corte  del  escalpelo  hasta  el  fondo  de 
los  canales  vertebrales,  se  echan  hácia  los  lados  y 
en  un  solo  colgajo  todos  los  músculos  espinales, 
dejando  descubiertas  las  láminas  vertebrales  y la 
parte  correspondiente  de  los  canales  sacros. 

A continuación  se  toma  el  raquitomo  y con 
él  se  divide  toda  la  cara  posterior  del  conducto 
raquídeo,  conforme  hemos  dicho  repetidamente, 
sobre  todo  al  tratar  de  la  preparación  de  los  liga- 
mentos del  ráquis. 

Terminada  esta  sección,  se  coloca  la  cabeza  en 
la  situación  conveniente,  para  dar  el  corte  hori- 
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zontal  y descubrir  la  dura  madre  craneal,  sepa- 
rando despue3  toda  la  porción  de  occipital  que  im- 
pide el  ver  la  continuidad  de  la  dura  madre  cra- 
neal con  la  espinal,  por  medio  de  dos  cortes  de 
sierra  que  vengan  á confluir  al  agujero  de  dicho 
hueso. 

Levantada  la  pared  posterior  del  conducto  ver- 
tebral, para  lo  cual  se  la  disloca  primero  con  el 
escalpelo  y después  se  va  desprendiendo  con  la 
tijera,  aparece  la  dura  madre  espinal  en  toda  su 
extensión,  debiendo  estudiarse  en  ella  no  sólo  su 
disposición,  sino  también  las  prolongaciones  que 
acompañan  á los  nervios  espinales,  y sirven  para 
mantener  fija  la  médula. 

La  pía  madre  espinal,  colocada  debajo  de  la 
membrana  anterior,  se  descubre  dividiendo  la 
dura  madre  por  medio  de  la  tijera  de  abajo  arriba 
y echando  hácia  los  lados  sus  porciones,  procedi- 
dimiento  sencillo,  pero  .que  no  permite  verla  más 
que  por  el  plano  posterior. 

Para  poder  prepararla  de  un  modo  más  com- 
pleto, es  preferible  el  procedimiento  siguiente,  de- 
bido á M.  Paris  y aceptado  por  Sappey: 

«Quitada  la  bóveda  del  cráneo  y abierto  el  con- 
ducto vertebral  en  toda  su  extensión  por  la  parte 
posterior,  se  cubre  la  dura  madre  raquídea  con 
una  sábana  húmeda,  abandonando  la  médula  es- 
pinal á su  reblandecimiento  natural,  por  espacio 
de  cuatro  ó cinco  dias  en  verano,  y doce  ó quince 
en  el  invierno. 

«Pasado  este  tiempo  se  comprime  suavemente 
sobre  la  dura  madre  raquídea  de  abajo  arriba, 
obrando  sobre  la  parte  superior  de  la  médula, 
después  en  su  parte  media,  y por  último  en  toda 
su  longitud;  con  estas  presiones  la  sustancia  re- 
blandecida saldrá  por  la  extremidad  más  alta  de 
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la  pía  madre  espinal,  quedando  así  vaciada  en 
gran  parte. » 

«Habiéndose  evacuado  con  esta  primera  manio- 
bra toda  la  parte  reblandecida  de  la  médula,  se 
la  abandona  de  nuevo  á sí  misma,  renovando  por 
algunos  dias  las  mismas  presiones.  Después  de  tres 
ó cuatro  maniobras  semejantes,  saldrá  por  com- 
pleto la  sustancia  medular,  y si  quedan  aún  algu- 
nas pequeñas  porciones,  desaparecerán  fácilmente 
con  una  disolución  de  potasa  que  puede  inyectar- 
se en  su  cavidad. » 

Preparada  de  este  modo  la  cubierta  de  la  médu- 
la, se  adapta  á su  extremidad  superior  un  peque- 
ño corcho,  sobre  el  cual  se  la  liga,  insuflándola  en- 
seguida por  medio  de  un  tubo  que  atraviese  dicho 
corcho  y en  este  estado  se  presenta  en  las  mejores 
condiciones  para  el  estudio. 

Este  procedimiento  permite  separar  todo  el  es- 
tuche formado  por  la  aragnoides,  siendo  muy  fá- 
cil el  apreciar  los  detalles  correspondientes  á su 
cara  externa.  En  la  interna,  que  se  descubre  sa- 
cando la  médula  y sus  membranas  en  una  pieza 
y dividiendo  la  aragnoides  por  la  cara  posterior, 
se  procura  dejar  bien  manifiestas  las  distintas 
prolongaciones  que  manda  al  interior. 

Preparación  de  la  médula  espinal.  El  mismo 
corte  que  hemos  indicado  al  tratar  de  las  menin- 
ges espinales,  puede  servir  para  descubrir  este 
órgano,  que  debe  verse  en  posición,  dividiendo  las 
membranas  que  le  envuelven  por  medio  de  una 
incisión  á lo  largo  de  su  cara  «posterior. 

Después  de  estudiada  dentro  del  conducto  ra- 
quídeo, se  procede  á su  extracción,  si  bien,  para 
evitar  que  se  rompa  por  su  excesiva  delicadeza, 
conviene  tener  un  dia  antes  el  conducto  raquídeo 
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en  contacto  con  un  trozo  de  sábana  bien  empapa- 
do en  alcohol,  á fin  de  que  la  médula  adquiera 
mayor  dureza. 


Una  porción  de  médula  y susújubiertas. 

1.  Piamadre  con  sus  vasos  bien  marcados.— 2.  Hoja  visceral  de  la 
aragnóides  á cuyo  través  se  observan  los  vasos  de  la  pia  madre.— 3. 
Raíces  anteriores  de  los  nervios  raquídeos.— 4.  Bordes  de  la  dura 
madre,  separados  con  erinas. 

• 

Empezando  por  la  extremidad  inferior  ó cola  de 
caballo,  se  la  va  desprendiendo  de  abajo  arriba, 
cortando  con  la  tijera  las  adherencias  que  la  suje 
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tan  y los  cordones  nerviosos  espinales,  todo  lo  más 
cerca  posible  de  los  orificios  por  donde  salen  del 
raquis.  Al  llegar  á la  parte  superior,  puede  cor- 
tarse al  nivel  de  la  protuberancia  cerebral,  colo- 
cándola después  dentro  de  una  campana  de  cris- 
tal, ó en  una  vasija  suficientemente  capaz,  para 
concluir  su  induración  dentro  de  alcohol,  y termi- 
nada ésta  puede  procederse  á su  estudio  deta- 
llado. 

La  conformación  externa  de  la  médula  espinal 
se  aprecia  limpiando  bien  toda  la  superficie  exte- 
rior de  la  misma,  para  poder  apreciar  los  surcos, 
comisuras  y cordones,  así  como  también  la  salida 
de  los  nervios  espinales;  y respecto  á sus  extre- 
midades, basta  observarlas  tal  y como  en  esta  pie- 
za se  presentan,  fijándose  en  la  inferior,  notable 
por  su  finura  y delgadez. 

La  médula  espinal  puede  descomponerse  en  dos 
mitades  laterales,  destruyendo  con  el  escalpelo 
las  comisuras  blanca  y gris,  en  la  dirección  de  los 
surcos  medios  anterior  y posterior,  y cada  una  de 
estas  dos  porciones  puede  también  dividirse  en 
otras  dos,  ejecutando  una  sección  en  el  surco  co- 
lateral, quedando  así  el  órgano  que  iios  ocupa 
disgregado  en  cuatro  cordones  independientes. 

Para  apreciar  la  disposición  de  las  sustan- 
cias blanca  y gris  de  la  médula,  se  practican 
cortes  trasversales  á distintas  alturas,  y respecto 
á los  elementos  que  entran  en  su  composición, 
nada  decimos  en  este  lugar,  por  pertenecer  á las 
preparaciones  de  Histología. 

Estudiadas  las  preparaciones  necesarias  para 
demostrar  los  distintos  centros  nerviosos  y sus 
principales  detalles,  vamos  á exponer  á continua- 
ción el  procedimiento  de  Laurencet,  que  es  el  más 
sencillo  entre  todos  los  conocidos,  para  poder 
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apreciar  en  un  solo  encéfalo  todos  los  detalles 
propios  de  este  órgano. 


Corte  trasversal  de  la  médula  espinal. 

A.  Sustancia  gris  de  la  médula.— B.  Sustancia  blanca.— C.  Surco 
medio  anterior. — D.  Surco  medio  posterior.— E.  Raíz  posterior  ó gan- 
glionar  de  los  nervios  raquídeos.— F.  Ganglio. — G.  Raíz  anterior.— 
H.  Tronco  del  nervio  raquídeo. 


Este  anatómico  coloca  el  encéfalo  apoyado  so- 
bre la  cara  convexa,  y en  seguida  corta  de  delan- 
te atras  la  cisura  de. Silvio,  hasta  la  cavida  ddigi- 
tal,  y vuelve  los  lóbulos  medios  del  cerebro  sobre 
los  del  cerebelo;  después  hace  otra  incisión  hori- 
zontal de  atras  adelante  en  el  lóbulo  anterior,  si- 
guiendo una  especie  de  surco  que  parece  conti- 
nuarse desde  la  cisura  de  Silvio  á la  parte  interna 
del  Lóbulo  anterior  y teniendo  cuidado  de  hacer  pa- 
sar el  cuchillo  por  debajo  y afuera  del  cuerpo  es- 
triado. 

Finalmente,  para  poder  volver  hácia  adelante 
el  cerebelo,  la  protuberancia  anular,  los  pedúncu- 
los cerebrales,  las  capas  ópticas  y los  cuerpos  es- 
triados que  acaban  de  separarse  en  parte,  es  ne- 
cesario dividir  los  pilares  anteriores  de  la  bóveda, 
lo  mismo  que  el  repliegue  anterior  del  septo  luci- 
do, para  evitar  que  se  desgarren. 
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Preparación  de  la  estructura  de  los  centros  ner- 
viosos. Pocos  problemas  podrán  ofrecerse  al  di- 
sector de  mayor  importancia  que  la  demostración 
de  la  textura  de  los  distintos  centros  nerviosos,  en 
cuyos  estudios  existe  la  base  única  capaz  de  poder 
iluminar  el  oscuro  campo  de  las  funciones  de 
inervación. 

Para  obtener  un  completo  resultado,  es  necesa- 
rio reunir  todos  los  medios  de  análisis,  desde  el 
escalpelo  al  reactivo,  invadiendo  el  terreno  de  la 
Histología, el  de  la  Micrografía,  y exigiendo  para 
todos  los  trabajos  gran  constancia,  habilidad  ex- 
trema, y un  carácter  observador,  que  no  todos 
pueden  reunir. 

La  índole  de  nuestra  obra  no  nos  permite  en- 
trar de  lleno  en  este  género  de  trabajos,  pues  es- 
tando destinada  á los  alumnos,  es  imposible  tras- 
pasar los  límites  de  lo  que  éstos  deben  y pueden 
preparar,  que  en  este  como  en  otros  tantos  pun- 
tos de  la  Anatomía,  son  muy  limitados. 

Para  examinar  la  estructura  de  los  centros  ner- 
viosos, es  necesario  practicar  sobre  ellos  cortes 
en  distintas  direcciones,  empleando  á la  vez  ejem- 
plares frescos  é indurados  para  hacer  su  estudio 
comparativo,  y poder  ver,  no  sólo  la  distinta  co- 
locación y distribución  de  las  sustancias  blanca  y 
gris,  sino  también  la  disposición  de  sus  fibras,  la 
dirección  que  éstas  afectan,  y el  modo  como  con- 
curren á formar  las  distintas  partes  del  encéfalo. 

(.  El  estudio  detallado  de  esté  punto,  corresponde 
á la  Histología  y Micrografía,  y á^ella  remitimos 
al  lector.  < ; ;•'/••••  ::  • á < 
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PREPARACIONES  DE  LOS  NERVIOS  EN  PARTICULAR 

Nervios  craneales. 

í : Para  preparar  los  nervios  craneales,  es  conve- 
niente disponer  de  lina  ó más  masas  encefálicas 
préviamente  induradas,  en  las  que  se  siguen  los 
pares  craneales  hasta  dejar  bien  descubiertos  sus 
orígenes  aparente  y real,  así  como  también  las 
distintas  raíces  que  los  forman,  pues  en  la  mayo- 
ría de  ellas,  no  es  posible  presentar  en  una  sola 
pieza  todo  cuanto  se  refiere  á su  punto  departida, 
camino  que  siguen  y distribución,  ya  por  impe- 
dir la  masa  encefálica  el  ver  su  salida  del  cráneo, 
ó bien  dificultan  la  ejecución  de  los  cortes  nece- 
sarios, para  seguir  sus  distintas  ramificaciones. 

En  atención  á esto,  nosotros  aconsejamos  al  di- 
sector el  preparar  aparte  el  origen  de  los  nervios 
craneales,  excepto  algunos  que  afortunadamente 
indicaremos,  y emplear  una  pieza  diversa  para  la 
demostración  de  sus  ramas. 

Preparación  de  los  nervios  olfatorios.  El  tronco 
y bulbo  de  estos  nervios,  puede  verse  en  posición 
sobre  la  cara  inferior  de  los  lóbulos  cerebrales  an- 
teriores, dentro  de  los  surcos  propios  que  en  ellos 
tienen.  Para  demostrar  su  paso  por  la  lámina  cri- 
bosa  del  etmoides  y la  distribución  en  el  interior 
de  las  fosas  nasales,  hay  que  empezar  practicando 
en  una  cabeza  el  corte  horizontal,  para  sacar  có- 
mo ya  sabemos  la  masa  encefálica,  cortando  los 
nervios  todo  lo  más  cerca  del  cerebro,  á fin  de  no 
quitarlas  de  los  canales  olfatorios. 

Examinados  estos  nervios  en  su  porción  intra- 
craneal, se  da  un  corte  trasversal  desde  una  apó- 
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fisis  mastoides  á la  otra,  y con  él  se  separa  toda  la 
parte  posterior  de  la  cabeza,  siendo  más  cómodo 
así  el  manejar  la  pieza  destinada  á esta  prepara- 
ción. 


Origen  de  los  nervios  olfatorios  y de  los  ópticos. 

1.  Lóbulo  anterior.— 2.  Rodilla  del  cuerpo  calloso.— 3.  Pico  y pedún- 
culos del  cuerpo  calloso. — 4,  4.  Nervio  olfatorio.— 5.  Raíz  blanca  ex- 
terna del  nervio  olfatorio.— 5C.  Raíz  gris  de  los  nervios  ópticos.— 6,  6. 
Sustancia  perforada  anterior.—!.  Chiasma  de  los  nervios  ópticos 
invertidos  de  delante  atras.— 8.  Tubérculos  mamilares.— 9,  9.  Pe- 
dúnculos cerebrales. 


XJn  corte  vertical  dirigido  de  atras  adelante, 
medio  centímetro  por  fuera  de  la  apófisis  crista- 
galli,  separa  la  mitad  correspondiente  de  la  cara, 
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y deja  descubierta  la  pared  interna  de  la  fosa  na- 
sal, y gran  parte  de  la  superior. 

Algunos  disectores  acostumbran  á macerar  en 
una  disolución  poco  concentrada  de  ácido  nítrico 
toda  la  porción  de  cabeza,  antes  de  ejecutar  este 
corte,  para  reblandecer  los  huesos  y poder  divi- 
dirlos más  fácilmente,  al  mismo  tiempo  que  se  en- 
durecen el  tronco.,  y las  ramificaciones  del  nervio 
olfatorio;  masnosotrosno  creemos  necesario  esto, 
pues  ademas  de  exigir  tiempo  (dos  dias  por  lo  mé- 
nos),  tiene  el  inconveniente  de  que  la  pieza,  áun 
después  de  lavada,  siemprexonserva  ácido  bas- 
tante para  atacar  á los  instrumentos  y manchar 
las  manos  al  disector. 


Tabique  de  las  fosas  nasales  y sus  nervios. 

1.  Bulbo  del  nervio  olfatorio.— 2.  Ramificaciones  internas  del  nervio 
olfatorio,— 3.  Ramo  interno  del  nervio  nasal  interno  ó etmoidal. — 4. 
Nervio  esfeno-palatino  interno  ó naso- palatino. 
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Después  de  practicar  el  corte  vertical,  puede 
sumergirse  la  preparación  en  alcohol  durante 
algunas  horas,  y con  esto  basta  para  obtener  la 
induración  de  los  nervios  que  nos  ocupan,  los 
cuales  se  descubren  desprendiendo  la  membrana 
mucosa  del  tabique,  desde  la  parte  inferior  á la 
superior,  donde  seencuentran  los  filetes  olfatorios 
que  salen  por  los  agujeros  de  su  mismo  nombre, 
y se  distribuyen  en  la  cara  interna  de  la  mem- 
brana citada. 

Puede  aún  completarse  esta  preparación  qui- 
tando el  esqueleto  del  tabique  nasal,  y dejando  en 
posición  la  membrana  pituitaria  de  la  fosa  opues- 
ta, para  lo  que  basta  destruir  los  huesos  cortándo- 
los con  una  tijera  tuerte,  y desprendiendo  con 
mucho  cuidado  sus  porciones.  Quedan  de  este  mo- 
do descubiertos  ambos  nervios  olfatorios  en  sil 
porción  nasal,  viéndose  en  un  lado  la  mucosa 
desprendida,  y en  el  otro  en  posición. 

Preparación  de  los  nervios  ópticos.  Estando  desti- 
nados estos  nervios  al  globo  del  ojo,  y correspon- 
diendo dicho  órgano  al  aparato  de  la  visión,  no  es 
posible  que  nos  ocupemos  en  este  punto  más  que 
de  su  origen  y trayecto,  dejando  la  terminación 
para  cuando  tratemos  del  sentido  de  la  vista,  pues, 
de  lo  contrario  resultaria  la  confusión  producida 
por  involucrar  unos  tratados  con  los  otros. 

Para  descubrir  el  origen  de  los  nervios  ópticos, 
su  dirección,  trayecto  y terminación  en  el  globo 
del  ojo,  hay  qne  practicar  primero  el  corte  hori- 
zontal en  la  cabeza,  y levantando  después  un  ayu- 
dante los  lóbulos  cerebrales  anteriores,  sin  violen- 
tar demasiado  la  separación,  se  toma,  un  escoplo 
fino  y el  martillo  para  destruir  con  ellos  toda  la 
pared  superior.de  la  órbita,  excepto  el  contorno  ó 
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base,  y poder  sacar  por  esta  abertura  ambos  glo- 
bos del  ojo  unidos  al  nervio  óptico,  hecho  lo  cual 
y apoyando  estos  órganos  sobre  los  lóbulos  cere- 
brales se  concluye  de  extraer  la  masa  encefálica, 
dejándola  indurar  dentro  de  una  vasija  con  al- 
cohol. 

Esta  pieza,  después  de  endurecida,  sirve  para 
apreciar  el  origen,  dirección  y terminación  de  los 
dos  nervios  ópticos  y su  chiasmci  ó cruzamiento. 

Gomo  complemento  de  la  preparación  anterior 
y con  objeto  de  poder  ver  el  sitio  adonde  corres- 
ponde el  chiasma  y la  entrada  de  los  nervios  óp- 
ticos en  la  órbita,  se  debe  tomar  otra  cabeza  y en 
ella  practicar  también  el  corte  horizontal,  sacando 
después  la  masa  encefálica,  si  bien  al  llegar  á los 
nervios  ópticos  se  tendrá  la  precaución  de  cortar- 
los por  detras  de  su  cruzamiento,  lo  más  cerca  po- 
sible del  cerebro. 

Preparación  de  los  nervios  de  la  órbita.  Eli  esta 
preparación  comprendemos  los  nervios,  motor 
ocular  común,  patético,  motor  ocular  externo  y 
la  rama  oftálmica  del  trigémino,  por  ser  su  disec- 
ción muy  parecida  y tener  todos  ellos  los  mismos 
cortes  prévios,  que  seria  necesario  repetir  si  los 
describiésemos  aisladamente. 

Esta  preparación  se  empieza  tomando  la  cabeza 
del  cadáver  de  un  individuo  joven  y aún  mejor  de 
viejo  para  evitar  la  excesiva  grasa  que  dificulta 
después  el  poder  seguir  las  ramas  nerviosas,  y en 
ella  se  practica  el  corte  horizontal,  y desprendien- 
do toda  la  piel  de  la  frente  de  arriba  abajo,  y 
echándola  sobre  la  cara  en  unión  del  periostio  y 
sacando  á continuación  la  masa  encefálica  con  el 
mayor  cuidado,  cortando  siempre  los  nervios  en 
el  punto  más  próximo  á su  origen. 
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Terminado  este  primer  tiempo,  se  divide  la  ba- 
se del  cráneo  en  todo  su  espesor  con  un  corte  de 
sierra,  dirigida  de  delante  atras  y por  el  plano 
medio,  y tomando  una  de  las  dos  mitades,  se  des- 
truye con  el  escoplo  toda  la  pared  superior  de  la 
órbita,  teniendo  cuidado  al  desprender  las  porcio- 
nes óseas,  para  no  herir  el  periostio;  y separando 
el  arco  orbitario  con  dos  cortes  de  sierra,  uno 
interno  inmediatamente  por  fuera  de  la  escotadu- 
ra frontaJ,  y otro  externo  al  nivel  de  la  articula- 
ción dei  pómulo,  queda  descubierta  la  cabidad  or- 
bitaria. 


Nervios  de  la  órbita. 

1-  Arteria~carótida  interna. — 2.  Nervio  óptico. — 3.  Nervio  motor  ocu- 
lar común. —4.  Patético.  — 5.  Trigémino.—  6.  Frontal.— 1.  Nasal.— 
8.  Nervio  maxilar  superior  dando  el  ramo  orbitario. — 9.  Terminación 
del  nervio  lagrimal  anastomosándose  con  el  precedente.— 10.  Ganglio 

oftálmico. 
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Penetrando  los  nervios  que  nos  ocupan  por  la 
hendidura  esfenoidal,  hay  que  empezar  su  disec- 
ción desde  este  punto,  dejando  toda  la  porción 
craneal  para  cuando  se  analice  su  origen,  como 
hemos  dicho  al  ocuparnos  del  de  todos  en  ge- 
neral. 

Es  condición  indispensable  mantener  fija  la 
pieza  en  que  se  prepara  y tensos  los  nervios,  ya 
sea  por  medio  de  un  ayudante  ó con  las  erinas 
de  cadena,  pues  el  disector  necesita  disponer  li- 
bremente de  sus  manos,  para  seguir  los  numero- 
sos filetes  nerviosos  que  debe  preparar. 

Tomando  una  tijera  de  puntas  agudas  y muy 
cortante,  se  empieza  dividiendo  el  periostio  de 
delante  atras,  para  descubrir  las  ramas  frontal  y 
nasal  del  nervio  oftálmico,  y el  patético,  colocado 
inmediatamente  debajo. 

El  nervio  frontal  se  le  sigue  hasta  su  salida  por 
la  escotadura  superciliar,  y después  se  disecan 
todas  sus  ramas  en  la  cara  profunda  de  los  teji- 
dos de  la  frente,  que  préviamente  se  despren- 
dieron. 

El  nervio  nasal  se  encuentra  fácilmente  ais- 
lando el  tronco  de  la  rama  oftálmica,  sin  cortar  el 
pequeño  filete  que  suministra  á la  tienda  cerebe- 
losa  ni  sus  anastomosis  con  los  motores  oculares; 
descubierto  el  nervio  que  nos  ocupa,  se  le  sigue 
con  la  tijera,  llevando  mucho  cuidado  para  no  cor- 
tar los  nervios  ciliares,  que  da  por  encima  del  ner- 
vio óptico,  ni  el  filete  que  manda  al  ganglio  of- 
tálmico. 

Al  llegar  al  agujero  orbitario,  interno  anterior, 
hay  que  dejar  bien  descubierta  la  división,  si- 
guiendo al  nasal  externo  por  debajo  de  la  polea 
del  músculo  oblicuo  mayor,  sin  cortar  la  anasto- 
mosis que  recibe  antes,  procedente  del  frontal. 
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hasta  su  terminación  en  el  saco,  caróncula  y con- 
ductos lagrimales,  y en  los  tejidos  de  ja  raiz  de 
la  nariz  y región  superciliar.  El  nasal  interno  se 
descubrirá  dentro  de  la  fosa  nasal  correspondien- 
te, quitando  la  parte  ósea  del  tabique  y siguiendo 
sus  ramificaciones  por  las  caras  externa  é interna 
de  dicha  cavidad. 

El  nervio  lagrimal,  rama  más  delgada  de  las 
tres  en  que  se  divide  la  oftálmica,  se  la  descubre 
en  el  borde  externo  de  ésta  al  nivel  del  seno  ca- 
vernoso, siguiéndole  con  la  tijera  por  el  interior 
de  la  órbita,  hasta  la  glándula  lagrimal,  á la  que 
atraviesa,  para  terminaren  los  tejidos  del  párpado 
superior. 

En  el  trayecto  de  este  nervio,  hay  que  conser- 
var el  ramo  anastomótico  que  le  une  con  el  paté- 
tico, correspondiente  al  punto  próximo  de  origen 
del  lagrimal,  y el  filete  que  manda  al  maxilar  su- 
perior, inmediatamente  detras  de  la  glándula  la- 
grimal. Los  ramitos  lagrimales  y lospalpebrales, 
se  disecan  con  cuidado  por  el  interior  de  estos 
órganos. 

Terminada  la  preparación  de  la  rama  oftálmica 
de  Willis,  se  procede  á la  del  ganglio  oftálmico, 
anejo  á la  misma. 

El  ganglio  oftálmico,  rodeado  por  una  atmós- 
fera de  tejido  celular,  más  ó ménos  considerable 
según  la  edad  y el  sexo,  pero  siempre  en  gran  can- 
tidad, y colocado  á la  parte  lateral  externa  del 
nervio  óptico,  ofrece  grandes  dificultades,  prime- 
ro para  encontrarle  y después  para  seguir  las  ra- 
mas que  á él  llegan  y las  que  del  mismo  par- 
ten. 

Para  encontrar  este  ganglio  se  pueden  seguir 
distintos  caminos,  ya  sea  tomando  como  punto  de 
partida  la  rama  que  le  suministra  el  nervio  nasal, 
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ó bien  procediendo  de  delante  atras,  guiándose  el 
disector  por  los  nervios  ciliares. 

Nosotros,  después  de  emplear  uno  y otro  proce- 
dimiento, creemos  más  fácil  y sobre  todo  nimios 
expuesto  para  el  disector  novel,  el  descubrir  este 
ganglio,  separando  con  erinas  los  músculos  del 
globo  del  ojo  situados  en  su  parte  externa,  y de- 
jando caer  un  chorro  delgado  de  agua,  con  el  cual 
la  grasa  que  rodea  al  ganglio  va  desprendiéndose 
poco  á poco. 

Este  procedimiento,  sumamente  sencillo,  nos  ha 
permitido  hacer  por  completo  la  preparación  del 
ganglio  oftálmico  y de  sus  ramas  sin  necesidad  de 
instrumentos  cortantes,  empleando  una  pequeña 
jeringa  para  lanzar  el  chorro  de  agua  en  la  direc- 
ción conveniente  y con  la  fuerza  apropiada. 

Descubierto  el  ganglio,  sea  cual  fuere  el  proce- 
dimiento seguido,  se  siguen  con  la  pinza  y la  tije- 
ra sus  tres  raíces  posteriores:  la  superior  ó sensi- 
tiva hasta  el  nervio  nasal  de  donde  procede,  la  in- 
ferior ó motora  hasta  el  nervio  motor  ocular  co- 
mún, y la  media  gris  ó vegetativa  hasta  el  plexo 
cavernoso,  teniendo  gran  cuidado,  pues  es  muy 
fácil  cortarla,  por  ser  la  más  delgada  de  las  tres. 

En  la  parte  anterior  de  este  ganglio,  y partien- 
do de  sus  ángulos,  se  encuentran  los  nervios  cilia- 
res, que  se  aseguran  hasta  la  parte  posterior  del 
globo  del  ojo  por  donde  penetran,  estableciendo 
antes  anastomosis  con  los  ciliares  del  nasal. 

Las  ramas  que,  según  Tiedemann  y Longet,  par- 
ten de  este  ganglio  y penetran  en  el  nervio  óptico, 
acompañando  á la  arteria  oftálmica,  no  son  cons- 
tantes y cuando  existen  se  pueden  descubrir  to- 
mando por  guia  la  arteria  citada. 

El  nervio  motor  ocular  común , se  descubrirá 
desde  la  apófisis  clinoides  posterior,  después  fie 


Músculos  y nervios  de. la  órbita  (lado  izquierdo). 

1.  Nervio  patético.— 2.  Motor  ocular  común.— 3.  Ramo  da  este  nervio 
que  se  dirige  á los  músculos  recto  superior  y elevador  del  párpado 
superior. — 4.  Músculo  recto  interno.— 5.  Músculo  recto  inferior. — 

6.  Ramo  del  motor  ocular  común  que  se  dirige  al  oblicuo  menor.— 

7,  7.  Nervio  motor  ocular  externo.— 8.  Nervios  ciliares  que  atravie- 
san la  esclerótica,  pasando  en  seguida  á la  cara  externa  de  la  coroi- 
des.—9.  Arteria  carótida  interna. 


visto  su  origen,  hasta  la  órbita  siguiéndole  por  el 
seno  cavernoso  y hendidura  esfenoidal.  Dentro  de 
la  órbita  y después  que  atraviesa  el  tendón  del 
músculo  recto  externo  del  ojo,  se  descubrirán  sus 
dos  ramas  disecando  la  superior  ó menor  hasta  el 
músculo  recto  superior,  en  el  que  termina,  pene- 
trando por  su  cara  ocular,  y la  inferior  hasta  que 
dividida  en  tres  va  á terminar  en  los  músculos 
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rectos  interno,  inferior  y en  el  oblicuo  menor.  Al 
disecar  el  filete  destinado  á este  último  músculo, 
se  llevará  mucho  cuidado  para  no  cortar  la  rama 
que  manda  al  ganglio  oftálmico,  ó sea  la  raíz  mo- 
tora del  mismo. 

El  nervio  'patético,  notable  por  su  finura  y por 
el  largo  trayecto  que  recorre,  debe  prepararse 
primero  en  su  porción  craneal  y después  en  la  or- 
bitaria. 

En  la  porción  craneal  se  descubrirá  el  nervio 
patético,  tomándole  en  el  punto  donde  atravesando 
el  repliegue  de  la  dura  madre  que  se  extiende  des- 
de el  vértice  del  peñasco  á la  lámina  cuadrilátera 
esfenoidal,  penetra  en  el  seno  cavernoso,  para  co- 
locarse en  su  pared  externa  y pasar*  después  por 
la  parte  interna  de  la  hendidura  esfenoidal. 

Dentro  de  la  órbita  el  nervio  patético  se  encuen- 
tra colocado  entre  el  periostio  y músculo  eleva- 
dor del  párpado  superior,  por  debajo  de  la  rama 
frontal  de  la  oftálmica,  siendo  necesario  aislarle 
bien  y seguirle  hasta  el  músculo  oblicuo  mayor, 
en  el  que  termina  formando  una  especie  de  pincel. 

El  nervio  motor  ocular  externo  se  descubre 
en  la  porción  craneal  del  mismo  modo  que  el  pa- 
tético, sin  más  diferencia  que  el  ocupar  un  plano 
más  inferior  que  éste  en  todo  el  trayecto;  dentro 
de  la  órbita  se  le  encontrará  en  unión  del  nasal, 
con  el  que  atraviesa  al  tendón  del  recto  externo, 
desde  cuyo  punto  hay  que  seguirle  por  la  cara 
interna  cíe  este  músculo  hasta  verle  terminar  en 
la  misma,  por  medio  de  dos  ó tres  ramas. 

En  el  trayecto  orbitario  del  nervio  motor  ocular 
se  conservará  la  rama  anastomótica  que  le  manda 
el  nervio  oftálmico,  de  la  que  ya  nos  ocupamos  al 
tratar  de  la  preparación  de  éste. 

Después  de  preparados  todos  los  nervios  de  la 
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órbita,  se  deben  cortar  las  inserciones  posteriores 
de  los  músculos  del  globo  ocular,  y echando  és- 
tas hácia  delante,  aparecen  en  su  cara  interna  la 
terminación  de  los  filetes  nerviosos  formando  una 
especie  de  pinceles,  sumante  bellos. 

Preparación  del  nervio  trigémino.  La  disección 

de  este  nervio,  tanto  en  el  tronco  como  en  las  raí- 
ces, forma  uno  de  los  problemas  más  difíciles  de 
vencer,  siendo  á la  par  entre  todos  los  nervios 
craneales  el  que  más  tiempo,  habilidad  y pacien- 
cia requiere. 

Cualquiera  de  sus  tres  ramas  y áun  los  detalles 
de  una  de  ellas,  forman  por  sí  solas  verdaderas 
preparaciones  de  exámen,  que  pocos  disectores 
son  capaces  de  ejecutar  con  perfección,  por  lo 
que  repitiendo  las  frases  de  un  célebre  anatómico 
español,  podremos  decir  que  la  preparación  del 
nervio  trigémino  es  el  escollo  contra  quien  se  es- 
trella la  habilidad  de  la  mayoría  de  los  disecto- 
res,y el  límite  á que  aspiran  los  más  afortunados. 

Este  nervio  hay  que  prepararle  primero  en  su 
porción  intra -craneal,  y para  ello  es  necesario  prac- 
ticar en  la  cabeza  el  corte  horizontal,  y después 
extraer  la  masa  cerebral  para  buscar  el  vértice 
del  peñasco,  donde  el  trigémino  atraviesa  por  una 
abertura  oval,  que  le  forma  este  hueso  en  unión 
de  la  dura  madre.  Desde  este  punto  se  sigue  el 
nervio,  hasta  que  la  raíz  sensitiva  penetre  en  el 
ganglio  de  Gasserio,  mientras  que  la  motora  se 
aplica  á la  cara  profunda  del  mismo. 

En  este  sitio  debe  levantarse  con  cuidado  la  ho- 
ja anterior  de  las  dos  que  la  dura  madre  le  sumi- 
nistra, para  formar  el  estuche  dentro  del  cual  es- 
tá encerrado,  teniendo  mucha  precaución  paramo 
interesar  la  sustancia  del  ganglio. 
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Respecto  á los  filetes  que  según  Cruveilhier  sa- 
len del  ganglio  de  Gasserio,  para  distribuirse  por 
la  dura  madre,  sólo  podemos  decir,  que  jamás  los 
hémos  podido  encontrar,  como  tampoco  lo  han 
hecho  anatómicos  de  la  talla  de  Labstein,  Wris- 


Figura  esquemática  del  nervio  trigémino. 


a.  Ganglio  de  Gasserio. — b.  Ganglio  oftálmico.— c.  Raíz  sensitiva  de 
este  ganglio.— d.  Motor  ocular  común  dando  su  raíz  motora. — e. 
Raíz  vegetativa. — f,  g.  Nervios  ciliares.— A.  Nervio  maxilar  supe- 
rior.—i.  Ganglio  esfeno-palatino  y sus  raíces  sensitivas.— o.  Su  raíz 
motora. — u.  Su  raíz  vegetativa. — 2,  3.  Ramas  palatinas  del  ganglio. 
—4,  5.  Ramas  esfeno-palatinas.— 7.  Lingual.— s.  Dentario  inferior. — 
O.  Ganglio  submaxilar.— p.  Ganglio  sublingual. — m.  Ganglio  ótico. 
— n.  Raíz  motora. — y.  Raíz  vegetativa. — 1.  v.  Ramas  eferentes  del 
ganglio.— q.  Nervio  facial  dando  un  ramo  curvo  con  la  concavidad 
hácia  abajo  í ó cuerda  del  tambor. — x.  Nervio  de  AVrisberg. — 8.  Ra- 
mo de  Jacobson. 
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ber g,  y áun  el  mismo  Sappey,  ele  cuya  habilidad 
nadie  puede  dudar  en  nuestros  dias. 

Descubierto  el  ganglio  de  Gasserio,  se  puede  ver 
el  origen  de  sus  tres  raynas  al  nivel  del  borde 
convexo,  y como  la  disección  de  todas  ellas  lleva 
consigo  gran  dificultad,  y ademas  exigen  una  pie- 
za especial  para  ellas,  las  describiremos  parcial- 
mente, exceptóla  primera ú oftálmica  deWillis,de 
la  que  nos  hemos  ocupado  ya  al  tratar  de  los  n er- 
vios  de  la  órbita. 

Preparación  del  nervio  maxilar  superior.  La  di- 
ficultad que  la  disección  de  este  nervio  tiene  siem- 
pre para  todos  los  anatómicos,  ha  sido  causa  de 
que  éstos  procurasen  encontrar  un  medio  capaz 
de  salvar  los  obstáculos  más  poderosos,  y entre 
estos  con  especialidad,  las  secciones-repetidas  que 
sobre  los  huesos  hay  necesidad  de  hacer. 

Guiados  por  este  deseo,  y repitiendo  lo  que  en 
algunas  otras  preparaciones  se  venia  haciendo 
desde  antiguo,  han  propuesto  la  maceracion  de 
las  piezas  antes  de  prepararlas,  en  disoluciones 
más  ó ménos  concentradas  de  ácido  nítrico  ó clo- 
rhídrico, procedimiento  acerca  del  que  dejamos 
consignada  nuestra  opinión,  si  bien  no  le  dese- 
chamos en  este  caso,  sobre  todo  para  el  disector 
novel. 

Se  puede  utilizar  en  esta  preparación  la  misma 
cabeza  que  sirvió  para  la  del  ganglio  de  Gasserio, 
ó bien  otra  distinta,  enla  que  se  ejecuten  los  cortes 
hechos  en  aquellos,  y á continuación  se  destruye 
la  pared  superior  de  la  órbita  por  medio  del  esco- 
plo, dividiendo  el  arco  orbitario  con  lasierraal  ni- 
vel de  sus  apófisis  orbitarias. 

Descubierta  la  órbita,  puede  separarse  aún  la 
pared  externa  de  ésta  dando  sobre  ella  con  el  mar- 
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tillo  un  golpe  fuerte  que  la  rompa  de  dentro  afue- 
ra, y desprendiendo  la  parte  de  hueso  se  dejan 
todos  los  demas  tejidos  incluso  el  periostio. 

Con  una  gubia  de  boca  fina  se  procede  á en- 
sanchar el  agujero  maxilar  superior,  atacándo- 
le por  fuera  del  nervio  que  se  protegerá  aplicando 
hácia  él  el  canal  del  instrumento,  y dando  con  el 
martillo  golpes  poco  fuertes,  sobre  todo  si  es  la 
primera  vez,  se  hace  esta  preparación,  pues  has- 
ta lograr  adquirir  alguna  práctica,  es  muy  común 
romper  el  hueso  por  querer  avanzar  demasiado. 

En  el  momento  en  que  se  llega  á descubrir  la 
fosa  zigomática,  se  suspende  la  destrucción  del 
hueso,  y tomando  la  pinza  y la  tijera,  se  busca  el 
ramo  orbitario  en  el  punto  donde  el  nervio  maxi- 
lar atraviesa  por  el  agujero  de  su  mismo  nombre, 
y desde  este  sitio  se  le  sigue  por  la  parte  externa 
de  la  órbita,  hasta  su  bifurcación  en  el  lágrimo- 
palpebral  y témporo-malar.  El  primero  de  estos 
dos  ramos  hay  que  disecarle,  conservando  los  file- 
tes que  da  á la  glándula  lagrimal,  y los  que  se 
distribuyen  por  el  párpado  superior,  igualmente 
que  su  anastomosis  con  el  nervio  lagrimal  de  la  of- 
tálmica, siendo  necesario  proceder  con  el  mayor 
cuidado  poniendo  bien  tirantes  los  tejidos  por  me- 
dio de  erinas,  y usar  alternativamente  el  escalpe- 
lo de  hoja  delgada  y la  tijera. 

El  ramo  témporo-malar , mucho  más  grueso  que 
el  anterior,  lleva  la  dirección  del  tronco  princi- 
pal, y puede  seguirse  hasta  la  fosa  temporal,  cu- 
yos tejidos  atraviesa,  para  terminar  en  la  piel  de 
la  sien,  conservando  las  anostomósis  con  el  tem- 
poral profundo,  hijo  del  maxilar  inferior,  y con' 
los  filetes  frontales  del  nervio  facial.  Respecto  al 
filete  malar,  de  muy  poca  importancia,  no  es  po- 
sible disecarle  completamente  en  esta  pieza,  pues 
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para  demostrar  otro  de  mayor  interes,  se  quitó  el 
pómulo,  hueso  al  que  atraviesa. 


Ganglio  de  Gasserio,  ramo  oftálmico  y nervio  maxilar 

superior. 

1.  Tronco  del  maxilar  superior.— 2.  Nervios  dentarios  posteriores  y 
superiores.— 3.  Dentario  medio.— 4.  Dentario  anterior.— 5.  Anasto- 
mósis  de  los  nervios  dentarios.— 6.  Ganglio  esteno-palatino.—' 1. 
Nervio  vidiano. — 8.  Gran  petroso  superficial.— 9.  Ramo  carotideo.— 
10.  Motor  ocular  externo.— 11.  Ganglio  cervical  superior.— 12.  Ramo 
carotideo  de  este  ganglio.— 13.  .Tronco  del  facial.— 14.  Id.  del  gloso- 
faríngeo.— lo.  Nervio  de  Jacofison.— 16.  Anastomosis  de  este  nervio 
con  el  gran  simpático.— 17.  Filete  para  la  ventana  redonda. — 18.  Idem 
para  la  trompa  de  Eustaquio.— 19.  Id.  para  la  ventana  oval.— 29. 
Nervio  petroso  profundo  externo.— 21.  Petroso  profundo  interno. 


Las  ramas  dentarias  posteriores  se  descubrirán 
en  el  punto  donde  el  nervio  maxilar  forma  un  re- 
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codo  para  colocarse  dentro  del  canal  sub-orbita- 
rio,  y desde  dicho  sitio  se  las  sigue  hacia  abajo 
por  la  periferia  de  la  tuberosidad  molar,  conser- 
vando los  filetes  que  mandan  á la  mucosa  bucal  y 
encías,  y su  terminación  en  los  conductos  denta- 
rios posteriores. 

El  ramo  dentario  anterior  sólo  debe  prepararse 
ahora  en  su  origen,  que  corresponde  al  tronco 
del  maxilar  en  su  porción  orbitaria  pocos  centí- 
metros antes  del  agujero  así  llamado.  La  disec- 
ción de  su  trayecto  y ramas  terminales,  puede  ha- 
cerse después  de  concluida  la  pieza,  reblande- 
ciendo previamente  con  ácido  clorhídrico  toda  la 
lámina  externa  del  maxilar,  para  descubrir  más 
fácilmente  los  alveolos. 

Los  ramos  sub-orbitarios  se  descubren  divi- 
diendo todos  los  tejidos  de  la  cara  en  la  dirección 
del  contorno  orbitario  inferior  y desprendiéndo- 
los después  hácia  abajo  en  unión  del  periostio,  has- 
ta llegar  á la  abertura  del  canal  sub -orbitario,  en 
cuyo  punto  se  ve  la  terminación  del  nervio  maxi- 
lar y los  numerosos  filetes  sub-orbitarios  que  pe- 
netran en  los  tejidos , y por  ellos  se  distribuyen, 
debiendo  seguirse  todos  ellos  hasta  sus  últimas 
divisiones. 

Preparación  del  ganglio  esfeno-palatino.  Este 
ganglio,  dependiente  del  nervio  maxilar,  es  tal 
vez  el  más  difícil  de  preparar,  no  sólo  entre  todos 
los  demas,  sino  también  respecto  á la  totalidad  de . 
los  nervios  craneales. 

Colocado  en  la  fosa  ptérigo-maxilar,  por  deba- 
jo de  la  rama  media  del  trigémino , encima  del 
conducto  palatino  posterior,  delante  del  agujero 
vidiano  y por  fuera  del  esfeno-espinoso , hay  que 
prepararle  por  la  región  externa  primero  y des- 
pués en  la  interna. 
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Para  llegar  al  ganglio  que  nos  ocupa , se  toma 
como  punto  de  partida,  y en  la  misma  preparación 
en  que  se  disecó  el  maxilar  superior,  las  ramas 
que  éste  le  manda  en  el  trozo  comprendido  entre 
el  origen  de  la  rama  orbitaria  y los  dentarios  pos- 
teriores, siguiendo  desde  este  punto  liácia  abajo, 
hasta  encontrar  el  ganglio. 

Una  vez  descubierto,  constituye  el  centro  desde 
el  que  se  debe  proceder  á la  disección  de  sus  ra- 
mas, destruyendo  cuantos  tejidos  se  opongan  á la 
completa  demostración  de  aquellas,  bien  sean 
músculos  ó huesos. 

La  raíz  sensitiva , procedente  del  maxilar  supe- 
rior, está  constituida  por  los  íiletes  que  nos  sirvie- 
ron de  punto  de  partida  para  buscar  el  ganglio,  y 
en  su  corta  extensión  hay  que  dejarla  bien  aisla- 
da, quitando  el  tejido  celular  que  la  rodea. 

La  raíz  motora  y la  vegetativa  ó nervio  vidia- 
rno,  se  busca  en  la  parte  posterior  del  ganglio  y 
desde  este  punto  se  la  sigue  por  el  conducto  vi- 
diano,  destruyendo  la  parte  externa  del  mismo 
con  el  escoplo,  por  medio  de  golpes  poco  fuertes, 
dirigiendo  el  instrumento  oblicuamente  hácia  la 
base  del  cráneo  para  evitar  la  rotura  de  la  apófi- 
sis pterigoidea. 

En  la  abertura  posterior  de  este  conducto,  des- 
pués de  levantar  las  inserciones  del  músculo  pte- 
rigoideo  y desarticular  la  mandíbula,  si  antes  no 
se  hizo,  se  verá  la  división  de  este  nervio , si- 
guiendo la  rama  superior  ó gran  7iervio  petroso 
superficial,  por  el  interior  del  cráneo  desde  que 
penetra  en  unión  del  ramo  arterial  procedente  de 
la  vidiana,  hasta  su  entrada  en  el  peñasco  por  el 
hiatus  de  Fallo  pió,  siendo  necesario  levantar  con 
mucho  cuidado  la  dura  madre  en  el  sitio  á que 
corresponde  el  ganglio  de  Gasserio,  para  no  des- 
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truir  el  filete  ele  que  tratamos,  colocado  debajo 
de  ella. 

La  rama  inferior  ó carotidea , es  más  sencilla 
de  encontrar , pues  tomando  origen  en  el  punto 
de  división  del  vidiano , penetra  inmediatamente 
en  el  conducto  carotideo,  colocándose  á la  parte 
externa  de  la  arteria,  en  cuya  situación  debe  que- 
dar bien  limpia,  quitando  con  la  pinza  y la  tijera 
los  tejidos  que  la  ocultan. 


Ganglio  esfeno-palatino  y nervios  de  la  pared  externa  de 

laá  fosas  nasales. 

1.  Filete  externo  del  nervio  nasal  interno. — 2.  Filete  externo  del 
nervio  esfeno-palatino  ó nervio  nasal  posterior  superior.— 3.  Nervio 
ptérigo-palatino  ó faríngeo.— 4.  Nervio  facial  y petroso  superficial 
mayor. — 5.  Nervios  palatinos. — 6.  Nervio  trigémino  del  lado  derecho, 
levantado  para  presentar  su  raíz  motriz,  que  pasa  por  debajo  del 

ganglio  de  Gassorio. 
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Los  nervios  palatinos  se  descubren  en  su  ori- 
gen, que  corresponde  á la  parte  inferior  del  gan- 
glio, siendo  más  fácil  prepararlos  por  la  cara  in- 
terna, quitando  el  tabique  nasal,  para  levantar 
después  con  mucho  cuidado  la  membrana  muco- 
sa pituitaria,  sobre  todo  al  nivel  de  la  extremidad 
posterior  de  los  cornetes  superior  y medio,  en 
cuyo  sitio  se  hallará  el  ganglio  esfeno-palatino,  y 
descubierto  éste  se  aisla  bien  el  origen  de  los  tres 
palatinos,  siguiendo  el  anterior  por  el  conducto 
palatino  posterior  hasta  su  abertura  inferior,  y en 
este  punto  se  desprende  con  cuidado  la  mucosa 
de  la  bóveda  palatina  para  ver  sus  ramas  termi- 
nales. 

En  la  cara  interna  de  los  cornetes  superior  y 
medio,  é inmediatamente  debajo  de  la  mucosa,  se 
descubren  las  ramas  nasales  inferiores , que  pue- 
den hacerse  más  perceptibles  por  medio  del  al- 
cohol, y en  el  momento  en  que  el  nervio  palatino 
sale  del  conducto  así  llamado,  se  tendrá  cuidado  * 
para  no  herir  el  ramo  eslafilino , disecándole  en 
el  espesor  del  velo  del  paladar. 

El  nervio  palatino  medio , mucho  más  pequeña 
que  el  anterior,  se  coloca  detras  de  éste,  y con  él 
se  diseca  hasta  el  velo  palatino  donde  termina, 
distribuyéndose  por  la  mucosa  y glándulas  del 
mismo. 

El  palatino  posterior  también  se  aloja  en  un 
conducto  particular,  á corta  distancia  de  su  ori- 
gen, y al  llegar  al  velo  palatino,  es  necesario  se- 
guir los  numerosos  filetes  que  suministra  á la  mu- 
cosa, glándulas  y músculos  de  este  órgano. 

Los  nervios  esfeno-palatinos  son  los  ramos  que 
toman  origen  en  la  parte  interna  de  este  ganglio, 
penetrando  en  seguida  por  el  agujero  de  su  nom- 
bre para  venir  á distribuirse  en  las  fosas  nasales; 
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puede  destinarse  á su  demostración  una  pieza  es- 
pecial ó bien  utilizar  la  misma,  sin  más  que  conti- 
nuar la  separación  de  la  mucosa  nasal,  conforme 
dijimos  al  tratar  de  los  ramos  destinados  álos  cor- 
netes, hijos  del  palatino  anterior. 

El  nervio  faríngeo  ó de  Boch,  nace  de  la  parte 
posterior  del  ganglio,  y en  muchas  ocasiones  del 
vidiano;  se  le  seguirá  desde  su  origen  por  el  inte- 
rior del  conducto  pterigoideo  y á la  salida  de  éste 
se  disecan  con  cuidado  sus  filetes  anteriores , que 
se  pierden  en  la  mucosa  nasal,  y los  posteriores 
en  la  faríngea,  próximo  á la  abertura  de  la  trom- 
pa de  Eustaquio. 

Si  se  desea  preparar  aisladamente  el  ganglio 
esteno  -palatino,  conviene  descubrirle  primero  sin 
entrar  en  los  detalles  más  minuciosos,  y dejando 
macerar  la  pieza  durante  un  dia  en  alcohol,  se 
continúa  después,  siendo  así  más  fácil  disecar  to- 
das las  ramas,  que  se  dejarán  en  posición,  sacrifi- 
cando sin  excepción  todos  los  tejidos  por  donde 
aquellas  no  se  distribuyen,  y también  puede  re- 
blandecerse el  hueso  por  medio  del  ácido  nítrico, 
aplicad»  al  sitio  que  convenga  con  un  pincel,  la- 
vando después  bien  la  preparación. 

Preparación  del  nervio  maxilar  inferior.  Este 

nervio,  tercer  rama  del  trigémino,  se  prepara  to- 
mando la  cabeza  del  cadáver  de  un  individuo  jo- 
ven y practicando  en  ella  el  corte  vertical  medio., 
con  ia  precaución  de  conservar  unida  la  lengua  y 
laringe  á una  de  las  mitades,  y serrar  el  maxilar 
inferior  un  centímetro  por  fuera  de  la  sínfisis,  en 
el  lado  opuesto  al  que  se  destine  para  la  disección. 

Terminado  el  corte,  se  saca  la  masa  encefálica, 
y después  de  lavar  bien  toda  la  pieza  quitando  con 
la  sábana  las  mucosidades  que  cubren  á la  lengua 
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y parte  superior  de  la  faringe,  se  la  coloca  apoya- 
da sobre  el  plano  de  la  sección. 


% Nervio  maxilar  inferior. 

1.  Nervio  masetérico.— 2.  Temporal  profundo  posterior.— 3.  Bucal.— 
4.  Anastomosis  de  este  nervio  con  el  facial.— 5.  Nervio  temporal  pro- 
fundo anterior.— 6.  Ramos  del  pterigoideo.— ' 7.  Nervio  temporal  pro- 
fundo medio.— 8.  Aurículo  temporal-.— 9.  10.  11.  Ramos  y anastomo- 
sis de  este  nervio.— 12.  Lingual— 13.  Ramo  milo-liioideo  del  denta- 
rio inferior.— 14.  Dentario  inferior.— 15, 15.  Ramos  dentario55,  —16.  Idem, 
mentonianos.— n.  Anastomosis  con  el  facial. 
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Un  corte  que  empiece  en  la  parte  superior  y 
media  de  la  fosa  temporal,  y siguiendo  á lo  largo 
de  ésta,  recorra  la  rama  de  la  mandíbula  hasta  su 
base,  divide  la  piel  y el  tejido  celular  subyacente, 
limitando  dos  colgajos,  anterior  y posterior,  que 
se  levantan  de  dentro  afuera  sin  interesar  el  pla- 
no aponeurótico , especialmente  en  el  posterior 
para  no  herir  la  rama  temporal  superficial,  colo- 
cada entre  el  cóndilo  de  la  mandíbula  y la  oreja, 
y extendida  por  la  aponeurósis  que  reviste  al  mús- 
culo temporal. 

Estos  dos  colgajos  se  dejan  fijos,  el  anterior  ai 
nivel  de  una  línea  que  se  extienda  de  la  apófisis 
orbitaria  externa  á la  comisura  labial,  y el  poste- 
rior inmediatamente  por  detras  de  la  oreja,  que. 
debe  separarse  cortando  la  entrada  del  conducto 
auditivo  externo. 

Descubierta  toda  la  región  sobre  que  ha  de  pre- 
pararse, se  divide  con  cuidado  la  inserción  que  la 
aponeurósis  temporal  tiene  en  el  borde  superior 
del  arco  zigomático,  sin  profundizar  más  que  lo 
necesario  para  no  herir  los  nervios  temporales  si- 
tuados debajo,  y tomando  una  sierra  fina  (la  de 
Larrey  ó la  de  cresta  de  gallo),  se  ejecuta  un  cor- 
te por  delante  de  la  articulación  temporo-maxi- 
lar,  y otro  por  detras  de  la  del  pómulo , Sin  con- 
cluir la  sección  con  la  sierra,  sino  por  medio 
del  escoplo,  para  evitar  la  herida  de  las  partes 
blandas. 

Toda  la  porción  de  arco  zigomático , compren- 
dida entre  los  dos  cortes  anteriores,  se  desprende 
de  delante  atras  en  unión  del  músculo  masetero, 
procurando  respetar  el  nervio  maseterino  que  des- 
de la  escotadura  sigmoidea  se  dirige  ála  cara  pro- 
funda del  indicado  músculo , y echando  éste  hácia 
abajo  para  dejarle  fijo  por  sus  inserciones  inferiores. 
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Antes  de  continuar  descubriendo  esrte  nervio, 
es  indispensable  volver  la  preparación  y levantar 
la  dura  madre  para  descubrir  el  ganglio  de  Gas- 
serio  y agrandar  con  la  gubia  el  agujero  de  sali- 
da correspondiente  al  nervio  maxilar  inferior, 
procediendo  del  mismo  modo  que  dijimos  al  tratar 
del  superior,  y volviendo  á colocar  la  pieza  en  la 
situación  que  anteriormente  tenia  después  de  eje- 
cutado. La  aponeurósis  temporal  se  desprende  de 
la  inserción  anterior  y parte  de  la  superior,  para 
echarla  liácia  detras  y poder  descubrir  el  músculo 
del  mismo  nombre. 

Tomando  la  sierra  con  que  se  hicieron  los  cor- 
tes anteriores,  se  divide  la  apófisis  coronoides  del 
maxilar  inferior  por  debajo  de  la  inserción  del 
temporal,  manteniéndole  levantado,  é invertido  el 
tendón  con  erinas  para  ver  la  entrada  de  los 
nervios  temporales  profundos. 

En  este  tiempo  de  la  preparación,  es  conve- 
niente reblandecer  la  cara  externa  de  la  rama  del 
maxilar,  por  medio  del  ácido  nítrico  ó el  clorhídri- 
co, pues  de  lo  contrario,  hay  que  destruirla  con 
el  escoplo,  operación  sumamente  difícil  y que  casi 
siempre  termina  con  la  rotura  del  hueso. 

Para  ejecutarlo  y aprovechar  el  tiempo  en  que 
debe  quedar  suspendida  la  preparación,  se  pasará 
varias  veces  un  pincel  impregnado  en  el  ácido 
por  la  cara  externa  de  la  rama  mandibular,  y des- 
pués de  reblandecer  ésta,  se  introduce  la  prepa- 
ración en  una  vasija  con  alcohol,  medio  por  el 
cual,  no  sólo  se  lava  bien  toda  la  pieza  evitando 
la  acción  ulterior  del  ácido  sobre  los  instrumen- 
tos, sino  que  también  los  nervios  adquieren  ma- 
yor consistencia. 

Pasadas  unas  cuantas  horas  se  extrae  la  prepa- 
ración, y con  un  escalpelo  fuerte,  se  levanta  la 
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lámina  externa  del  maxilar,  operación  fácil  si  es- 
tá bien  reblandecida,  empezando  medio  centíme- 
tro por  fuera  del  agujero  barbal,  para  descubrir 
el  nervio  dentario  inferior  y sus  ramificaciones  en 
los  alveolos,  y separando  toda  la  porción  de  rama 
maxilar  que  se  pueda,  excepto  el  borde  posterior 
y el  cóndilo. 

De  este  modo  queda  descubierta  la  parte  más 
importante  del  nervio  maxilar,  siendo  el  momen- 
to de  proceder  á la  disección  de  sus  ramas  en 
particular,  como  á continuación  indicamos. 

El  nervio  temporal  profundo  medio , se  descu- 
brirá en  su  origen  dividiendo  el  manojo  superior 
del  músculo  pterigoideo  externo  por  la  parte  me- 
dia, y echando  liácia  los  lados  sus  dos  mitades  ó 
bien  cortándolas  cerca  de  sus  inserciones , con 
mucho  cuidado  para  no  herir  á los  nervios  inme- 
diatos. Desde  su  origen,  que  corresponde  á la  par- 
te anterior  y externa  del  nervio  maxilar  inferior, 
se  sigue  el  tronco  por  el  interior  del  músculo  tem- 
poral, destruyendo  con  la  tijera  las  fibras  y de- 
jando solo  la  porción  superior  para  que  los  filetes 
nerviosos  tengan  un  punto  de  sujeción,  sin  olvi- 
dar que  tanto  en  la  parte  anterior  como  en  la 
posterior,  existen  los  otros  dos  nervios  tempora- 
les profundos,  que  deben  respetarse. 

El  nervio  masetérico  quedó  ya  descubierto  al 
desprender  el  músculo  de  su  mismo  nombre,  y 
sólo  falta  limpiar  bien  su  origen,  que  correspon- 
de al  mismo  sitio  del  anterior,  y seguir  con  la  ti- 
jera su  distribución  por  la  cara  interna  del  mase- 
tero.  A corta  distancia  de  su  origen  y por  delante 
de  la  articulación  temporo-maxilar , nace  el  tem- 
poral profundo  posterior , que  distribuyéndose  por 
la  parte  correspondiente  del  músculo  crotafites, 
debe  seguirse  del  mismo  modo  que  el  medio. 
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El  nervio  bucal,  notable  por  su  volumen,  se. le 
ve  salir  por  el  borde  superior  del  manojo  inferior 
del  pterigoideo  externo , desde  cuyo  sitio  y des- 
pués de  dejar  bien  descubierto  su  origen,  se  le  si- 
gue hasta  el  músculo  bucinador.  En  el  momento 
en  que  atraviesa  al  pterigoideo  externo , se  ve 
partir  al  nervio  temporal  profundo  anterior,  cuya 
disección  se  hace  del  mismo  modo  que  la  de  sus 
compañeros,  respetando  la  rama pterig oidea,  que 
unas  veces  sale  del  tronco  del  bucal  y otras  del 
temporal,  distribuyéndose  por  el  músculo  pteri- 
goideo externo. 

Al  llegar  el  nervio  bucal  al  músculo  bucinador, 
es  muy  importante  el  seguir  sus  ramos  mucosos, 
los  cutáneos  y los  anastomóticos , para  ver  que 
ninguno  de  ellos  penetra  en  dicho  músculo,  y por 
lo  tanto  nada  tienen  que  ver  con  su  inervación, 
que  corresponde  exclusivamente  al  facial. 

Para  poder  seguir  la  disección  de  los  demas 
nervios  que  nacen  del  maxilar  inferior,  es  nece- 
sario sacrificar  alguna  de  las  partes  preparadas, 
y con  ellas  las  ramas  que  les  corresponden,  ámé- 
nos  de  emplear  otra  pieza  distinta,  lo  que  en  nues- 
tro concepto  tiene  ademas  del  inconveniente  pro- 
pio de  los  trabajos  repetidos,  el  de  no  presentar 
un  conjunto  perfecto  del  nervio,  condición  indis- 
pensable si  se  ha  de  comprender  su  estudio. 

Se  continúa  la  preparación  practicando  en  el 
maxilar  inferior  un  corte  á dos  centímetros  por 
debajo  del  cóndilo,  otro  á corta  distancia  del  agu- 
jero barbal,  y dividiendo  después  el  tronco  del 
nervio  masetérico  por  el  medio,  se  invierte  hacia 
afuera  la  porción  de  hueso  comprendida,  deján- 
dola sujeta  por  las  inserciones  inferiores  del  pte- 
rigoideo interno,  y por  el  nervio  dentario  inferior, 
que  puede  también  dividirse  si  estorba. 
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•El  cóndilo  de  la  mandíbula  es  fácil  separarle 
después  de  los  cortes  anteriores,  atacando  la  ar- 
ticulación por  su  cara  externa,  sin  interesar  el 
tronco  del  nervio  masetérico  que  está  delante,  ni 
el  temporal  superficial  que  se  halla  detras,  los  que 
deben  respetarse. 

Queda  de  esta  manera  completamente  descu- 
bierto el  tronco  del  maxilar  inferior,  siendo  posi- 
ble disecar  los  ramos  que  aún  faltan. 

El  nervio  temporal  superficial  se  ve  nacer  de 
la  parte  posterior  del  maxilar  inferior  por  dos  ó 
más  raíces,  que  deben  limpiarse  cuidadosamente 
con  la  tijera,  para  poder  apreciar  el  ojal  que  for- 
man á la  arteria  meníngea  media.  Reunidas  las 
diferentes  raíces,  forman  un  tronco,  que  se  seguirá 
hasta  la  parte  anterior  del  conducto  auditivo  ex- 
terno, desde  cuyo  punto  hay.  que  disecar  sus  dos 
ramas,  ascendente  y descendente:  la  primera  por 
la  cara  externa  de  la  aponeurósis  temporal  que  se 
dejó  sujeta  en  posición  por  detras,  y la  segunda 
por  la  glándula  parótida,  si  bien  en  esta  pieza  no 
es  posible  hacerlo,  por  estar  ya  separado  dicho 
órgano. 

Este  nervio  es  sin  duda  alguna  el  que  ménos 
puede  disecarse  cuando  se  prepara  con  los  demas 
que  proceden  del  maxilar  inferior,  por  lo  cual  se 
acostumbra  á dejar  su  demostración  para  cuando 
se  diseca  el  facial,  lo  que  es  muy  acertado  en 
nuestra  opinión,  pues  lo  más  importante  del  ner- 
vio temporal  superficial,  se  refiere á las  anastomo- 
sis que  establece  con  aquel. 

El  nervio  dentario  inferior  quedó  ya  preparado 
al  principio,  y para  terminar  su  estudio  falta  so- 
lamente descubrir  su  salida  por  el  agujero  barbal 
y las  numerosas  ramificaciones  anteriores  ine- 
dias y posteriores,  que  se  disecan  como  dijimos 
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para  las  correspondientes  al  maxilar  superior. 

El  nervio  lingual , rama  importantísima  del  ma- 
xilar inferior,  se  encuentra  por  delante  y adentro 
del  dentario  inferior,  viéndosele  en  la  pieza  que 
nos  ocupa  apoyado  sobre  la  cara  externa  del  pte- 
rigoideo  interno,  desde  cuyo  sitio  forma  un  arco 
para  dirigirse  por  los  bordes  de  la  lengua  hácia 
su  punta. 

Durante  todo  el  trayecto  hay  que  respetar  las 
ramas  que  suministra  y las  que  recibe,  empezan- 
do por  el  que  procede  del  dentario  inferior,  con  el 
-que  se  reúne  cerca  de  su  origen.  Al  nivel  del  bor- 
de posterior  del  músculo  masetero,  se  debe  descu- 
brir la  anastomosis  con  la  cuerda  del  tambor;  y 
en  la  porción  comprendida  entre  el  músculo  cita- 
do y la  punta  de  la  lengua,  se  disecarán  con  mu- 
cho cuidado  los  filetes  que  manda  al  ganglio  sub - 
maxilar , descubriendo  bien  éste  y sus  ramas  afe- 
rentes y eferentes , y las  que  se  pierden  en  la  glán- 
dula sub -lingual. 

Para  demostrar  los  ramos  terminales  del  lin- 
gual, se  levantará  con  cuidado  la  mucosa  que  re- 
viste la  punta  y bordes  de  la  lengua,  descubrien- 
do la  capa  glandular,  y siguiendo  en  ella  los  nu- 
merosos filetes  que  suministra  dicho  nervio. 

Preparación  del  ganglio  ótico  ó de  Arnold.  Es- 
te ganglio  puede  prepararse  en  la  otra  mitad  de  la 
cabeza  que  ha  servido  para  la  disección  del  nervio 
maxilar  inferior  al  que  pertenece,  apoyándola  so- 
bre el  plano  lateral  externo,  y dividiendo  con  cui- 
dado el  músculo  pterigoideo  interno  para  descu- 
brir el  tronco  del  maxilar,  y en  la  parte  superior 
de  éste  al  nivel  del  agujero  oval,  el  ganglio  que 
nos  ocupa. 

Para  poder  ejecutar  esta  preparación  con  más 
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Ganglio  ótico. 

1 Raíz  motora  del  quinto  par.— 2.  Nervio  d.entario  inferior.— 3.  Ra- 
mo milo-liioideo.— 4.  Nervio  lingual.— 5.  Cuerda  del  tambor. — 6. 
Nervio  facial.—' 7.  Nervio  temporal  superficial.— 8.  Ganglio  ótico.— 
9.  Nervio  petroso  superficial.— 10.  Nervio  del  músculo  interno  del 
martillo.— 11.  Anastomosis  del  ganglio  ótico  con  el  nervio  aurículo 
temporal.— 12.  Raíz  vegetativa  del  ganglio  ótico.— 13.  Nervio  del 
pterigoideo  interno. — 14.  Nervio  del  peristafilino  externo. 


facilidad  y mejor  éxito,  conviene  destruir  toda  la 
porción  del  hueso  situada  por  dentro  del  agujero 
citado,  empleando  primero  la  sierra,  y después  el 
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escoplo,  siempre  con  el  mayor  cuidado,  pues  es 
muy  común  romper  los  filetes  nerviosos  al  mismo 
tiempo,  y áun  la  totalidad  de  la  base  del  cráneo. 

Descubierto  el  ganglio  se  limpian  con  cuidado 
sus  raíces  sensitiva,  motora  y vegetativa,  &$>í  co- 
mo también  los  filetes  cpie  manda  al  músculo  pe- 
ristafilino  externo,  y al  interior  del  oido. 

Preparación  del  nervio  facial.  La  preparación 
de  este  nervio  comprende  dos  partes;  una  que 
Corresponde  á la  porción  craneal  del  mismo,  y 
otra  á la  facial  ó externa.  Para  la  primera  es  in- 
dispensable reblandecer  préviamente  el  peñasco 
por  medio  de  los  ácidos,  hasta  que  se  pueda  traba- 
jar sobre  él  con  un  escalpelo  fuerte. 

Dividida  la  cabeza  en  dos  mitades  laterales  por 
medio  de  un  corte  vertical,  y tomando  el  nervio 
en  el  punto  correspondiente  al  agujero  auditivo 
interno,  se  le  sigue  por  el  interior  del  peñasco^ 
dentro  del  acueducto  de  Fallopio,  destruyendo 
las  láminas  óseas  reblandecidas  hasta  dejarle 
completamente  descubierto  y poder  ver  no  sólo 
sus  diversos  recodos,  sino  también  la  salida  por  el 
agujero  estilo -mastoideo. 

En  el  interior  del  acueducto  de  Fallopio  y al  ni- 
vel de  la  inflexión  que  el  nervio  facial  presenta 
cerca  delhiatus,  se  conservará  una  pequeña  emi- 
nencia de  forma  triangular,  que  es  el  ganglio  ge- 
niculado,  respetando  el  filete  que  sale  del  ángulo 
superior  ó nervio  petroso  superficial  mayor,  el 
que  corresponde  al  posterior  ó nervio  de  Wrisberg  y 
y el  anterior  ó petroso  superficial  menor. 

Por  debajo  del  ganglio  geniculado  y á muy  cor- 
ta distancia  de  éste,  se  verá  el  filete  destinado  al 
estribo,  y un  poco  más  abajo  del  origen  de  la 
cuerda  del  tamben* , que  debe  seguirse  con  el  mayor 
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cuidado  por  el  interior  del  peñasco,  auxiliando  la 
vista  con  una  lente  de  fuerte  aumento,  para  apre- 
ciar exactamente  su  dirección,  relaciones  y anas- 
tomosis hasta  que  sale  del  cráneo. 


Nervio  facial. 


1.  Tronco  del  facial.— 2.  Ramo  auricular  posterior.— 3.  Anastomósis 
dei  plexo  cervical  con  este  ramo.— 4.  División  de  este  ramo  en  el 
músculo  occipital— 5 y 6.  División  en  los  músculos  auriculares.—' 7. 
Rama  del  digástrico.— 8.  Idem  del  estilo-liioideo.— 9.  Ramo  terminal 
superior.— 10.  Ramos  temporales.— 11.  Idem  frontales. — 12.  Idem  pal- 
pebrales.— 13.  Idem  nasales.— 14.  Idem  bucales.— 15.  Rama  terminal 
anterior.— 16.  Idem  mentonianos.— n.  Idem  cervicales.— 18.  Nervio 
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temporal  superficial.— 19.  Frontal  externo.— 20.  Idem  interno.  —21. 
Terminación  del  lagrimal.— 22.  Idem  del  nasal.— 23.  Idem  del  malar. 
—24.  Filete  naso-lobular.— 25.  Ramos  sub-orbitarios  del  maxilar  su- 
perior.—26.  Idem  bucal  de  id.— 27.  Idem  mentonianos  de  id.— 28.  Ra- 
ma posterior  del  segundo  nervio  cervical.  —29.  Rama  auricular  de 
id.— 30.  Rama  mastoidea  de  id.— 31.  Pequeño  mastoideo.— 32.  Rama 

cervical  trasversa. 

En  el  trayecto  intracraneal  del  nervio  facial, 
hay  que  conservar  ademas  los  filetes  anastomóti- 
cos  para  el  pneúmo-gástrico  y el  gloso-faríngeo, 
detalles  tan  importantes  como  difíciles;  por  lo  que 
es  conveniente  el  introducir  la  preparación  des- 
pués de  abierto  el  interior  del  peñasco,  en  una  di- 
solución concentrada  de  sulfato  alumínico-potási- 
co,  para  hacer  resaltar  más  los  filetes  nerviosos. 

La  porción  superficial  ó externa  del  nervio  fa- 
cial, es  la  única  que  generalmente  suelen  prepa- 
rar los  alumnos  y áun  muchos  que  de  disectores 
se  precian,  pues  la  interna,  .sobre  ser  sumamente 
difícil  y pesada,  exige  gran  habilidad  y mucha 
práctica  en  los  trabajos  de  este  género. 

Situado  profundamente  el  tronco  del  nervio  fa- 
cial en  el  interior  de  la  parótida,  y distribuyéndo- 
se gran  parte  de  sus  ramos  por  esta  glándula,  no  es 
fácil  llegar  á descubrirle  sino  procede  la  separa- 
ción parcial  por  lo  ménos  de  dicho  órgano. 

Tampoco  se  puede  empezar  la  disección  de  la 
porción  externa  del  facial  por  el  tronco,  pues  para 
llegar  á él,  con  toda  seguridad  quedarían  destrui- 
dos muchos  de  sus  ramos,  razón  por  la  que  debe 
dar  principio  la  preparación  en  éstos  siguiendo 
un  camino  inverso  al  generalmente  aceptado  pa- 
ra disecar  ios  nervios,  es  decir,  desde  sus  ramifi- 
caciones al  tronco  principal.  Para  esto  se  practica 
una  incisión  que  interese  sólo  la  piel  y el  tejido 
celular,  desde  el  vértice  de  la  apófisis  mastoidesal 
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ángulo  de  la  mandíbula,  y todo  el  borde  inferior 
ó base  de  ésta,  y otra  vertical  igualmente  profun- 
da desde  el  centro  de  la  línea  curva  que  limita  la 
fosa  temporal,  hasta  la  clavícula,  pasando  por  de- 
lante de  la  oreja,  y sobre  el  ángulo  del  maxilar 
inferior.  Con  estas  dos  incisiones  se  limitan  cua- 
tro colgajos,  y disecándolos  con  cuidado  hasta  la 
línea  media  de  la  cara  por  delante,  y la  protube- 
rancia occipital  por  detras,  queda  descubierta 
toda  la  porción  más  considerable  de  las  ramas  del 
facial. 

Descubierto  el  músculo  cutáneo  y levantando 
con  mucho  cuidado  la  parte  superior  del  mismo, 
se  encuentran  unos  filetes  bastante  gruesos  que 
proceden  del  plexo  cervical,  siendo  necesario  to- 
marlos como  punto  de  partida  y seguirlos  de  aba- 
jo arriba,  por  encima  del  músculo  externo -cleido- 
mastoideo  hasta  la  región  mastoidea,  donde  se  les 
ve  anastomosarse  'con  la  rama  auricular  del 
facial. 

Al  llegar  á la  glándula  parótida,  se  abre  el  es- 
tuche fibroso  dentro  del  que  está  contenida,  y le- 
vantándola con  mucha  precaución  hácia  arriba  y 
adelante,  se  llega  sin  cortar  ningún  filete  al  tron- 
co del  facial,  desde  cuyo  punto  es  indispensable 
destruir  poco  á poco  dicha  glándula,  separando 
pequeñas  porciones  con  la  pinza  y la  tijera,  hasta 
dejar  completamente  aislado  el  nervio  que  nos 
ocupa,  y sus  ramos  colaterales  y terminales. 

No  es  posible  dar  reglas  fijas  para  este  tiempo 
de  la  preparación,  el  más  difícil  de  cuantos  el  di- 
sector ha  de  ejecutar  en  ella,  pues  depende  del 
mayor  ó menor  desarrollo  de  la  parótida,  del  nú- 
mero de  ganglios  que  en  la  región  existan,  y sobre 
todo  del  estado  en  que  todos  estos  órganos  se  en- 
cuentren, pues  cuando  se  hallan  infartados  ó han 
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sufrido  supuraciones  abundantes,  las  adherencias 
entre  el  nervio  facial  y ellos  son  tales,  que  jamás 
llegan  á destruirse  sin  cortarle. 

Lo  mejor  es  tomar  el  tronco  del  facial  y después 
seguirlos  ramos  con  la  pinza  y la  tijera  hasta  sus 
divisiones  últimas,  separando  los  tejidos  que  impi- 
dan su  completa  demostración  y humedeciendo  la 
pieza  frecuentemente  con  alcohol  diluido,  para  dar 
mayor  resistencia  á los  nervios. 

Separada  por  completo  la  glándula  parótida,  se 
busca  con  cuidado  el  nervio  auricular  posterior , 
que  se  desprende  del  tronco  poco  después  de  su 
salida  por  el  agujero  estilo -mastoideo,  y siguién- 
dole hasta  el  vértice  de  la  apófisis  mastoides,,se 
descubren  sus  ramas  terminales  en  la  cara  exter- 
na de  las  regiones  temporal  y mastoidea,  respe- 
tando sus  numerosas  anastomosis  con  el  auricular 
anterior  del  maxilar,  y el  de  igual  nombre  proce- 
dente del  plexo  cervical. 

En  el  trayecto  del  nervio  facial,  comprendido 
entre  el  origen  y su  división,  se  disecarán  cuidado- 
samente los  ramos  digástrico,  estilo -hy oideo,  esti- 
logloso,  y gloso  -esta filino,  siguiéndolos  hasta  su 
terminación  en  los  músculos  correspondientes. 

Las  ramas  terminales  de  este  nervio,  quedaron 
ya  descubiertas  en  parte  al  levantar  los  colgajos 
cutáneos  anteriores,  faltando  sólo  el  detallar  su 
distribución  y numerosas  anastomosis. 

La  superior  ó tempor o -facial,  más  considerable 
que  la  inferior,  se  la  diseca  desde  su  origen  corres- 
pondiente á la  parte  posterior  del  cuello  del  maxi- 
lar, descubriendo  á corta  distancia  de  éste  su  reu- 
nión con  el  ramo  temporal  superficial  del  maxilar, 
y los  numerosos  arcos  que  forma  en  la  parte  lateral 
de  la  cara,  notables  por  sus  anastomósis  y los  ra- 
mos que  de  ellos  parten. 


308 


MANUAL  DE  DISECCION 


Las  ramas  temporales  ó ascendentes,  se  siguen 
con  mucho  cuidado  hasta  la  parte  anterior  de  la 
fosa  del  mismo  nombre,  descubriendo  sus  filetes  y 
las  anastomosis  con  los  inmediatos.  Las  frontales, 
dirigidas  oblicuamente  hácia  adelante  y arriba,  se 
pueden  aislar  hasta  el  frontal,  y en  este  punto  hay 
que  desprender  de  arriba  abajo  una  porción  de 
músculo,  para  ver  la  terminación  de  los  filetes 
nerviosos  en  la  cara  profunda,  y en  el  espesor  de 
las  fibras.  Las palpebr ales , situadas  por  debajo  de 
las  precedentes,  caminan  hácia  arriba  y adelante, 
debiendo  descubrirse  sus  ramificaciones  en  ambos 
párpados.  Las  nasales,  colocadas  por  encima  del 
conducto  de  Stenon,  y las  bucales  por  debajo,  se 
disecan  siguiendo  sus  ramificaciones  hasta  los 
músculos  de  la  nariz,  carrillos  y labios,  dejando 
bien  descubiertas  las  redes  anastomó ticas  que  for- 
man con  los  filetes  procedentes  del  maxilar  su- 
perior. 

La  rama  descendente  ó inferior  del  nervio  fa- 
cial, se  descubrirá  al  nivel  de  la  bifurcación  del 
tronco,  y desde  aquí  se  la  sigue  hasta  el  ángulo 
de  la  mandíbula,  respetando  el  pequeño  filete  pro- 
cedente del  nervio  auricular  cervical,  y siguiendo 
después  los  ramos  bucales  y barbóles  por  la  parte 
inferior  y lateral  de  la  cara,  para  ver  su  termina- 
ción en  los  músculos,  y las  anastomosis  con  los 
filetes  procedentes  de  la  rama  superior.  Los  ra- 
mos cervicales  se  descubren  en  la  cara  interna 
del  cutáneo,  al  que  están  destinados,  poniendo  ten- 
sa la  porción  correspondiente  de  dicho  músculo  y 
siguiendo  sus  ramificaciones  al  mismo  tiempo 
que  la  anastomosis  con  los  filetes  que  manda  el 
plexo  cervical. 

En  resúmen,  la  disección  de  la  segunda  porción 
del  facial,  ó sea  la  externa,  es  toda  ella  superficial, 
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se  ejecuta  de  atras  adelante,  descubriendo  primero 
el  tronco,  alojado  en  el  espesor  de  la  parótida,  y 
desde  él  se  pueden  seguir,  tanto  la  rama  superior 
como  la  inferior,  por  la  región  lateral  y anterior 
de  la  cabeza,  siempre  en  el  plano  más  superficial. 

Preparación  del  nervio  acústico.  Correspondien- 
do este  nervio  en  toda  su  extensión  al  órgano  del 
oido,  y no  conociondo  aún  éste,  dejamos  la  des- 
cripción para  cuando  tratemos  de  dicho  sentido, 
debiendo  limitarse  el  disector  hasta  entonces  á la 
demostración  de  su  origen,  conforme  ya  sabemos. 

Preparación  del  nervio  gloso-faringeo.  Este  ner- 
vio puede  prepararse  en  una  misma  pieza  unido 
al  espinal  y á la  porción  cervical  del  vagó,  for- 
mando un  conjunto  tan  útil  como  bello;  mas  esto 
exige  bastante  práctica,  y no  debe  hacerse  por  el 
disector  novel,  limitándose  á presentarlos  aisla- 
damente. 

Se  toma  la  cabeza  de  un  cadáver,  y después  de 
separarla  dividiendo  los  tejidos  del  cuefio  todo  lo 
más  bajo  posible,  se  practica  en  ella  el  corte  ho- 
rizontal, sacando  la  masa  encefálica,  y dando  con 
la  sierra  otra  sección  vertical  en  la  dirección  de 
una  línea  que  vaya  de  una  á otra  apófisis  mastoi- 
des,  para  quitar  toda  la  porción  situada  por  de- 
lante de  la  columna  vertebral,  ó sea  ejecutar  el 
llamado  corte  de  faringe  (1). 

Al  separar  la  pared  posterior  de  la  faringe  de 
los  músculos  prevertebrales,  debe  hacerse  la  sec- 
ción de  tal  modo,  que  los  vasos  y troncos  nervio- 
sos del  cuello  queden  unidos  á la  preparación,  y 


(1)  Véase  tomo  I,  Preparación  de  la  faringe . 
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rellenando  después  la  cavidad  de  aquel  órgano  con 
algodón  ó estopa,  puede  procederse  á la  sección 
del  maxilar  inferior,  dividiéndole  con  la  sierra 
por  fuera  de  la  sínfisis  de  la  barba,  y empezando 
á desprender  cuantos  tejidos  le  sujetan  por  su  ca- 
ra interna,  rasando  con  el  escalpelo  el  hueso  has- 
ta llegar  á la  articulación  tempo^o -maxilar,  que 
se  abre  de  dentro  afuera  para  quitar  por  completo 
toda  la  porción  de  mandíbula,  sin  interesar  los  ór- 
ganos inmediatos. 

Este  tiempo  de  la  preparación  resulta  fácil, 
siempre  que  después  de  dividir  la  mandíbula,  se 
prolongue  la  comisura  labial  hasta  la  articulación 
témporo -maxilar,  por  medio  de  una  incisión  cur- 
vilínea de  convexidad  externa,  que  interese  todos 
los  planos  del  carrillo,  y los  que  tapizan  la  articu- 
lación por  fuera. 

Separada  toda  la  porción  del  maxilar,  queda  ex- 
pedita la  región  sobre  que  debe  prepararse,  sien- 
do posible  disecar  el  tronco  del  nervio  gloso- 
faríngeo  y sus  ramas,  conforme  vamos  á indicar. 

Se  busca  la  apófisis  estiloides,  y en  ella  las  in- 
serciones de  los  músculos  que  forman  el  ramillete 
de  Riolano,  para  seguir  desde  este  punto  hasta  el 
agujero  rasgado  posterior,  donde  se  encuentra  la 
salida  del  nervio  gloso-faríngeo,  y su  dilatación  ó 
ganglio  de  Andersch,  que  se  acabade  descubrir  se- 
parando la  vena  yugular  interna  de  la  carótida 
entre  cuyos  vasos  se  encuentra,  y siguiendo  des- 
pués el  nervio  por  delante  de  esta  última,  apoya- 
do sobre  el  músculo  constrictor  superior  de  la  fa- 
ringe al  principio,  entre  el  estilo-faríngeo  que 
está  por  dentro,  y el  estilo-gloso  que  se  halla  por 
fuera  después,  y últimamente,  desde  la  parte  ex- 
terna de  la  amígdala  á la  base  déla  lengua,  por  la 
que  penetra. 
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Nervio  gloso-faríngeo. 

I.  Porción  ganglionar  del  trigémino.— 2.  Ganglio  de  Gasserio.— 3. 
Rama  oftálmica.— 4.  Nervio  maxilar  superior.— 5.  Idem  inferior. — 6. 
Idem  lingual.—!.  Filete  que  recibe  del  dentario  inferior.— 8.  Cuerda 
del  tambor.— 9.  Nervio  dentario  inferior.— 10.  Divisiones  terminales 
del  lingual.— 11.  Ganglio  sub-maxilar.— 12.  Ramo  milo-hyoideo.— 13- 
Ramo  del  digástrico.— 14.  Idem  del  músculo  milo-hyoideo. — 15.  Ner- 
vio gloso-faríngeo.— 16.  Ganglio  de  Andersch.— 1!.  Filetes  para  los 
músculos  estilo -gloso  y estilo-faríngeo.— 18.  Paso  del  nervio  hácia 
la  base  de  la  lengua.— 19,  19.  Tronco  del  pneumo-gástrico.— 20.  Gan- 
glio plexiforme.— 21,  22.  Laríngeo  superior.— 23.  Nervio  espinal.— 
24.  Nervio  bipogloso.— 25.  Ramo  descendente  del  mismo. — 26.  Ramo 
del  músculo  tiro-hyoideo.— 2!.  Ramos  terminales.— 28.  Ramos  para  el 
músculo  geni-gloso  y geni- by oideo. 


312 


MANUAL  DE  DISECCION 


En  este  trayecto  hay  que  seguir  los  siguientes 
ramos,  procediendo  en  su  disección  con  la  mayor 
delicadeza  para  no  destruir  los  filetes  que  suminis- 
tran, y muy  especialmente  las  anastomosis. 

Los  ramos  colaterales  están  representados  por 
el  nervio  de  Jacobson,  que  se  descubre  al  nivel  del 
ganglio  de  Andersch,  siguiéndole  hasta  que  pene- 
tra en  el  peñasco;  el  anastomótico  con  el  vago,  su- 
mamente fino,  y no  siempre  constante,  que  se 
puede  ver  al  nivel  del  paso  del  gloso-faríngeo  por 
el  agujero  rasgado  posterior,  y los  que  comuni- 
can con  el  gran  simpático  y facial,  todos  ellos 
muy  finos  y de  difícil  preparación  para  el  princi- 
piante. 

Los  ramos  musculares  pueden  seguirse  desde 
el  tronco  hasta  los  músculos  digástrico,  estiío- 
hyoideo  y estilo- gloso,  usando  la  pinza  y la  tijera 
y poniéndolos  tensos  por  medio  de  las  erinas. 

Las  ramas  carotideas , faríngeas  y tonsilares, 
se  desprenden  del  tronco  del  vago,  siendo  fácil 
seguirlas  hasta  los  órganos  á que  están  desti- 
nadas. 

La  terminación  del  nervio  gloso-faríngeo  en  la 
base  de  la  lengua,  se. descubre  levantando  la  mem- 
brana mucosa  que  tapiza  su  cara  superior  y los 
bordes , siguiendo  con  el  escalpelo  los  filetes,  y 
dejando  bien  limpia  la  red  que  forman,  ó sea  el 
plexo  lingual  de  algunos  anatómicos. 

La  porción  intra-craneal  de  este  nervio  se  pre- 
para como  en  todos  los  demas;  y respecto  á la  di- 
sección del  ramo  de  Jacobson  en  el  interior  del 
peñasco  y sus  anastomosis  con  los  nervios  petro- 
sos, es  preferible  dejarla  para  cuando  se  trate  del 
‘sentido  del  o ido. 


Preparación  de  los  nervios  vagos.  Distintos  pro- 
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cedimientos  pueden  seguirse  para  preparar  estos 
nervios,  ya  se  disequen  en  tocia  su  extensión,  for- 
mando una  sola  pieza,  ó bien  se  divida  en  porcio- 
nes para  estudiarle  detalladamente. 

Siempre  que  sea  posible  disponer  de  un  cadá- 
ver entero,  aconsejaremos  prepararle  en  toda  su. 
extensión,  pues  si  bien  es  cierto,  que  cuando  se  di- 
seca por  trozos  el  trabajo  queda  dividido,  y por  lo 
tanto  resulta  ménos  pesado,  también  lo  es,  que  en 
dicho  caso  se  aprecia  con  menor  facilidad  su  si- 
tuación, dirección  y áun  los  ramos  que  suminis- 
tra, pues  en  este  nervio,  uno  de  los  detalles  más 
importantes  para  el  anatómico , es  el  estudio  de 
su  larga  extensión  y las  relaciones  distintas  que 
tiene  con  los  órganos  de  las  regiones  que  atra- 
viesa. 

También  se  acostumbra  por  algunos  disectores 
á preparar  en  una  misma  pieza , no  sólo  este  ner- 
vio, sino  también  el  espinal  y los  ramos  del  plexo 
cervical  profundo,  procedimiento  que  treemos 
demasiado  confuso  para  el  principiante,  y que 
más  bien  pertenece  á la  disección  ele  las  regiones 
bajo  el  punto  de  vista  topográfico,  que  al  anatómi- 
co-descriptivo. Por  esta  razón  creemos  oportuno 
disecarle  aisladamente,  y sólo  después  de  repetir 
la  preparación  para  ver  sus  numerosos  detalles, 
es  cuando  podrá  seguirse  la  indicada  marcha. 

También  es  necesario  apreciar  las  diferencias 
que  existen  entre  el  del  lado  derecho  y el  izquier- 
do, sin  que  por  esto  nosotros  admitamos  la  opi- 
nión de  algunos  disectores  que  consideran  indis- 
pensable prepararle  á la  vez  en  ambos,  pues  visto 
en  uno,  es  fácil  comprender  los  cambios  respecto 
al  del  otro. 

Escogido  el  cadáver  de  un  individuo  joven  y en- 
juto de  carnes  para  evitar  la  excesiva  cantidad  de 
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grasa,  que  dificulta  mucho  la  preparación,  se  pro- 
cede á practicar  el  corte  horizontal  en  la  cabeza 
para  extraer  la  masa  encefálica,  y desarticulando 
después  la  mitad  de  maxilar  inferior  correspon- 
diente al  lado  en  que  se  vaya  á preparar,  confor- 
me dejamos  dicho  al  tratar  del  nervio  gloso- farín- 
geo, se  busca  la  salida  del  vago  por  el  agujero 
rasgado  anterior,  separando  con  cuidado  los  va- 
sos y músculos  inmediatos  para  no  herirle , y si- 
guiéndole álo  largo  del  cuello,  donde  acompaña  á 
la  arteria  carótida  primitiva,  por  dentro  de  la  ve- 
na yugular  interna  y delante  de  los  músculos  pre- 
vertebrales. 

En  este  trayecto,  y después  de  separar  comple- 
tamente el  músculo  externo-cleido-mastoideo,  se 
descubrirán  los  ganglios  yugular  y plexi forme, 
los  ramos  anastomóticos  y el  faríngeo  y laríngeo 
superior. 

El  ganglio  yugular , primer  abultamiento  del 
nervio  vago,  se  descubrirá  practicando  sobre  la 
base  del  cráneo  dos  cortes  de  sierra,  que  partiendo 
el  anterior  de  la  apófisis  orbitaria  externa  del 
frontal  y -el  posterior  de  la  apófisis  mastoides, 
vengan  á reunirse  un  centímetro  por  fuera  del 
agujero  rasgado  posterior,  limitando  gran  parte 
de  la  región  lateral  del  cráneo,  que  se  quita  para 
agrandar  después  dicho  agujero  con  la  gubia,  sin 
olvidar  la  facilidad  conque  los  huesos  suelen  rom- 
perse, cuando  no  se  camina  despacio. 

El  ganglio  plexi  forme,  colocado  inmediatamen- 
te debajo  del  yugular,  y detras  del  nervio  gloso- 
faríngeo  y la  carótida  interna,  se  descubre  en  el 
punto  en  que  el  vago  sale  del  agujero  rasgado 
posterior,  tomando  como  guia  más  seguro  para 
encontrarle  la  carótida  interna,  detras  déla  que  se 
halla  colocado. 
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En  el  lado  externo  de  este  ganglio  se  descubrirá 
el  origen-  de  Jos  ramos  faríngeos,  siguiéndolos 
hasta  la  parte  lateral  de  dicho  órgano,  donde  en 
unión  con  los  filetes  procedentes  del  nervio  gloso- 
faríngeo,  espinal  y gran  simpático,  forman  el 
plexo -faríngeo. 

Este  plexo  se  diseca  mejor  dando  el  llamado 
corte  de  faringe  y rellenando  después  la  cavidad 
del  órgano  dicho,  lo  que  debe  dejarse  para  des- 
pués de  concluida  toda  la  preparación,  ó destinar 
una  pieza  aislada  con  este  objeto. 

En  la  parte  inferior  é interna  del  ganglio  plexi- 
forme,  se  busca  el  origen  del  nervio  laríngeo  supe- 
rior, siguiéndole  por  el  lado  externo  de  la  farin- 
ge hasta  la  membrana  tiro-hyoidea,  y conservan- 
do el  ramo  laríngeo  externo,  que  se  desprende  po- 
co antes  de  atravesar  la  citada  membrana,  y va  á 
buscar  el  músculo  crico -tiroideo. 

La  terminación  de  estos  dos  nervios  y la  del  re- 
currente, no  debe  prepararse  en  este  momento, 
pues  exige  una  disección  espacial;  y tanto  de  ella 
corno  de  la  correspondiente  á otros  ramos,  nos 
hemos  de  ocupar  después. 

Para  terminar  la  preparación  del  ganglio  ple- 
xiforme  y de  la  porción  cervical  del  vago,  falta 
' sólo  descubrir  el  filete  que  le  manda  el  nervio  es- 
pinal, buscando  su  entrada  en  el  ganglio  por  el 
lado  opuesto  al  origen  del  laríngeo,  y siguiéndole 
después  hácia  afuera  con  mucho  cuidado,  pues  es 
sumamente  delgado  y con  facilidad  se  rompe. 

El  tronco  del  nervio  vago  se  deja  limpio  en  to- 
do el  trayecto  que  recorre  por  el  cuello,  aprecian- 
do sus  relaciones  con  los  demas  órganos,  sin 
abandonar  la  arteria  carótida,  que  es  la  guía  mas 
- segura  en  esta  parte  de  la  preparación. 
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Nervio  vago. 

1.  Tronco  del  nervio  vago.— 2.  Ganglio  plexiforme.— 3.  Anastomo- 
sis de  este  con  el  espinal.— 4.  Idem  con  el  hipogloso.— 5.  Ramo  farín- 
geo,—6.  Nervio  laríngeo  superior.—' 7.  Laríngeo  externo.— 8.  Plexoi 
laríngeo.— 9,  9.  Nervio  recurrente.— 10.  11.  Ramos  cardíacos.— 12.  13- 
Plexo  pulmonar.— 14.  Nervio  lingual.— 15.  Terminación  del  hipoglo- 
so.—16.  Nervio  gloso-faríngeo.— 11.  Nervio  espinal.— 18.  Segunda 
nervio  cervical. — 19.  Tercer  id.  id. — 20.  Cuarto  id.  id.— 21.  Origen  deí 
ner.vio  diafragmático. — 22.  23.  Quinto  y sexto  nervios  cervicales. — 
24,  25,  26.  Ganglios  cervicales  superior,  medio  é inferior.— 27,  28,  29, 
30.  Segundo,  tercero,  cuarto  y quinto  ganglios  dorsales. 
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Al  llegar  al  vértice  de  la  cavidad  torácica,  es 
necesario  abrir  ésta,  dividiendo  con  un  corte  de 
sierra  el  esternón  de  arriba  abajo  y por  su  parte 
media,  y las  costillas  al  nivel  de  su  tercio  poste- 
rior, procediendo  con  la  mayor  delicadeza  al  se- 
parar la  pared  del  tórax,  para  no  herir  el  pulmón 
ni  tampoco  los  grandes  vasos,  por  lo  que  se  lleva- 
rá el  escalpelo  aplicado  á la  cara  interna  de  las 
costillas,  cortando  las  inserciones  inferiores  de 
los  músculos  del  cuello  lo  más  cerca  posible  del 
hueso. 

Descubierto  el  pulmón  del  lado  correspondiente, 
se  le  echa  hácia  adelante  y adentro,  manteniéndo- 
le separado  de  la  pared  torácica  posterior  por 
medio  de  erinas  tuertes,  para  poder  ver  el  tronco 
del  nervio  vago,  en  su  paso  desde  el  cuello  al  pe- 
cho, primero,  y después  en  toda  la  porción  torá- 
cica, así  como  también  la  entrada  en  la  cavidad 
abdominal  al  través  del  músculo  diafragma. 

En  el  punto  correspondiente  al  paso  del  nervio 
vago  desde  el  cuello  al  pecho,  se  descubrirá  el 
ramo  recurrente  ó laríngeo  inferior , que  en  el 
lado  izquierdo  abraza  de  delante  atras  al  cayado 
aórtico,  y en  el  derecho  á la  arteria  subclavia,  de- 
jando bien  limpia  el  asa  que  forma,  y siguiéndole 
después  por  el  surco  que  corresponde  á la  unión 
de  la  pared  posterior  de  la  tráquea  con  el  exófa- 
íago,  hasta  su  terminación  en  la  laringe.  En  el 
trayecto  que  recorre  se  conservarán  sus  filetes 
cardiacos,exofdgicos,  traqueales  y faríngeos,  tan 
numerosos  como  importantes,  y fáciles  de  dise- 
car, si  con  una  erina  se  levanta  suavemente  el 
tronco  de  quien  proceden,  y con  la  tijera  ó un  es- 
calpelo fino  se  siguen  las  ramificaciones  hasta  los 
órganos  á que  están  destinadas. 

En  el  interior  de  la  cavidad  torácica,  el  nervio 


318 


MANUAL  DE  DISECCION 


vago  aparece  con  una  estructura  plexiforme,  co- 
locado en  el  lado  correspondiente  del  exófago,  á 
quien  acompaña  hasta  su  paso  al  vientre,  siendo 
fácil  seguir  los  numerosos  filetes  que  suministra, 
manteniendo  separado  el  pulmón,  y tirante  el 
tronco  del  nervio  por  medio  de  una  erina. 

No  es  posible  precisar  la  marcha  que  el  disec- 
tor ha  de  seguir,  para  descubrir  los  ramos  que  de 
este  nervio  salen  en  su  porción  torácica,  pues 
ademas  de  tener  grandes  diferencias  según  se  pre- 
paren en  uno  ú otro  lado,  no  siempre  nacen  en  el 
mismo  sitio,  ni  tampoco  su  distribución  es  igual- 
mente constante  en  todos  los  casos. 

El  mejor  medio  que  puede  aceptarse  para  sal- 
var los  inconvenientes  citados,  consiste  en  descu- 
brir bien  el  tronco  como  hemos  indicado  antes,  y 
desde  él,  seguir  los  ramos  cardiacos, pulmonar  es, 
traqueales  y exofágicos,  dejando  completamente 
limpios  los  numerosos  plexos  que  forman  especial- 
mente el  pulmonar  y sus  anastomosis  con  los  file- 
tes procedentes  del  gran  simpático , en  cuya  di- 
sección es  indispensable  ponerlos  tirantes  por  me- 
dio de  erinas  y.  seguir  su  distribución  con  el  es- 
calpelo ó la  tijera. 

Para  que  los  filetes  delgados  no  se  rompan  con 
tanta  facilidad,  y las  mallas  ó plexos  que  forman 
conserven  la  resistencia  y aspecto  que  les  es  pro- 
pio, se  aconseja  por  muchos  disectores  el  empa- 
par la  pieza  con  una  disolución  de  sulfato  alumí- 
nico-potásico,  y otros  prefieren  el  alcohol.  Nos- 
otros hemos  obtenido  mejor  resultado  con  la  di- 
solución de  la  sal  común  poco  concentrada,  á la 
que  añadimos  alcohol  en  la  proporción  de  un  10 
por  100. 

Preparados  los  ramos  que  proceden  de  la  por- 
ción torácica  del  vago,  se  apreciará  su  paso  por 
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el  músculo  diafragma,  en  unión  del  exófago,  al 
que  en  este  punto  constituye  una  red,  dentro  de 
la  cual  va  encerrado,  y dividiendo  en  seguida  la 
parte  externa  del  músculo  indicado,  se  descubren 
loá  órganos  de  la  cavidad , siendo  distinta  la  mar- 
cha que  debe  seguirse  según  el  lado  de  que  se  trate. 

En  el  derecho,  se  levanta  el  hígado  de  arriba 
abajo  y de  delante  atras  para  dejar  descubierto  el 
cardias  y poder  seguir  los  ramos  destinados  á la 
cara  posterior  ó inferior  del  estómago;  con  unas 
crinas  se  tira  de  esta  viscera  hácia  adelante  y ar- 
riba, invirtiendo  la  disposición  de  sus  caras  para 
ver  la  terminación  del  nervio  vago  en  el  plexo 
solar  y ganglio  semilunar. 

En  el  lado  izquierdo , la  disección  del  nervio  es 
más  sencilla : se  empieza  ligando  el  duodeno  pol- 
la parte  media  y con  el  soplete  introducido  por 
una  abertura  que  se  practica  en  la  porción  torá- 
cica del  exófago,  se  insufla  la  cavidad  del  estóma- 
go sin  distenderla  demasiado,  aplicando  después 
otra  ligadura  por  debajo  del  sitio  abierto. 

Levantado  el  músculo  diafragma,  que  puede 
separarse  al  ménos  en  parte,  queda  descubierto  el 
cardias,  y sobre  su  cara  anterior  el  nervio  vago 
formando  un  intrincado  plexo,  que  se  limpiará 
quitando  la  hoja  perifonea!  por  quien  se  halla  ta- 
pizado y siguiendo  después  por  la  cara  anterior, 
bordes  y tuberosidad  mayor  del  estómago  los  fi- 
letes numerosos  en  que  dicho  nervio  termina,  así 
como  también  los  destinados  al  hígado. 

Queda  trazada  á grandes  rasgos  la  preparación 
del  nervio  vago  en  conjunto,  sin  que  sea  posible 
entrar  en  detalles  más  minuciosos,  pues  para  ello 
necesitaríamos  mayor  extensión  de  la' que  dispo- 
nemos, y sobre  todo  olvidar  que  la  presente  obra 
está  destinada  á alumnos  que  empiezan  sus  traba- 
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jos  y no  á profesores  que  aspiren  á ser  disectores 
perfectos. 

Gomo  complemento  de  la  preparación  anterior, 
y para  poder  estudiar  muchos  detalles  referentes 
á ciertos  ramos,  se  pueden  disecar  las  siguientes 
piezas  parciales. 

En  el  cráneo  se  practicará  el  corte  de  faringe, 
y rellenando  después  la  cavidad  de  este  órgano 
con  algodón  ó estopa,  se  apoya  la  pieza  sobre  la 
cara,  buscando  en  seguida  ambos  nervios  vagos 
al  nivel  de  su  salida  por  el  agujero  rasgado  pos- 
terior, y descubiertos  los  ganglios  plexiforrnes,  se 
siguen  desde  éstos  los  ramos  faríngeos,  hasta  que 
reunidos  con  los  del  simpático  y espinal  forman 
el  plexo  faríngeo,  fácil  de  descubrir,  levantando 
la  aponeurósis  que  tapiza  la  cara  posterior  de  los 
músculos  constrictores. 

Esta  misma  pieza,  reblandeciendo  por  medio  de 
una  disolución  ácida  el  peñasco,  puede  servir  pa- 
ra descubrir  el  ramo  de  Jacobson  y los  nervios 
petrosos  que  suministra,  siguiéndole  desde  su  en- 
trada hasta  el  interior  del  oido , y preparando  al 
mismo  tiempo  el  nervio  facial  y ganglio  genicu- 
lado, para  ver  su  conjunto  y anastomosis. 

La  terminación  de  los  nervios  laríngeos,  puede  i 
también  ser  objeto  de  otra  preparación  especial,  j 
y para  ella  se  desprende  la  lengua  de  sus  inser-  | 
ciones  musculares , correspondientes  á las  apófi- 
sis geni,  y separándola  en  unión  de  la  laringe  y 
porción  superior  de  la  tráquea  y del  exófago,  se  ; 
busca  la  entrada  de  los  nervios  laríngeos  superio-  ¡ 
res,  descubriendo  la  membrana  tiro-hyoidea  por  i 
medio  de  un  corte  vertical  en  la  región  anterior 
de  la  laringe  y tráquea,  hasta  llegar  por  arriba  á 
dicha  membrana,  y en  el  resto  de  él  á los  cartíla- 
gos, disecando  después  liácia  fuera  los  dos  col- 
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gajos  laterales  hasta  dejar  bien  limpios  estos  ór- 
ganos. 

El  laríngeo  superior  puede  verse  cortando  la 
membrana  tiro-hyoidea  en  uno  de  los  lados,  y si- 
guiéndole después  basta  su  terminación  en  el  re- 
pliegue ariteno-epiglótico,  donde  termina,  siendo 
necesario  ponerle  tirante,  para  aislar  los  filetes 
que  suministra  en  este  punto,  especialmente  los 
que  se  distribuyen  en  las  cuerdas  vocales  y mús- 
culos c-onstrictor  inferior  de  la  faringe  y crico- ti- 
roideo. 

El  laríngeo  inferior  se  encuentra  fácilmente 
buscándole  en  el  surco  que  separa  la  parte  poste- 
rior de  la  tráquea  del  exófago  y siguiéndole  hácia 
arriba  por  debajo  del  constrictor  inferior  de  la  fa- 
ringe, que  se  dividirá  hasta  ver  la  entrada  del 
nervio  por  el  canal  que  separa  el  cartílago  tiroi- 
des del  cricoides. 

Quitando  una  porción  del  tiroides  del  mismo 
modo  que  si  se  fuese  á preparar  los  músculos  in- 
trínsecos de  la  laringe,  se  sigue  el  nervio  que  nos 
ocupa,  aislando  bien  con  una  tijera  fina  los  filetes 
destinados  al  crico- aritenoideo  posterior,  al  ari- 
tenoideo,  crico-aritenoideo  lateral  y tiro  arite- 
noideo. 

Por  lo  que  acabamos  de  indicar,  se  comprende- 
rá que  para  preparar  la  terminación  de  los  ner- 
vios laríngeos,  puede  seguirse  cuanto  dijimos  al 
tratar  de  la  laringe,  sin  más  que  respetar  los  file- 
tes nerviosos,  haciéndolos  resaltar  con  la  mace- 
racion  en  alcohol  diluido,  durante  algunas  horas. 

En  la  porción  torácica  del  nervio  vago,  puede 
también  ejecutarse  una  preparación  especial, 
abriendo  el  pericardio  y sacando  el  corazón  des- 
pués de  cortar  el  origen  de  los  grandes  vasos,  pa- 
ra disecar  á continuación  el  plexo  pulmonar  y 
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sus  anastomosis  con  los  correspondientes  al  gran 
simpático. 

Preparación  del  nervio  espinal.  La  disección  de 
este  nervio  es  muy  parecida  á la  del  vago  en  su 
porción  cervical;  como  en  éste  hay  que  buscar  su 
salida  por  el  agujero  rasgado  posterior,  conser- 
vando el  filete  que  envía  al  ganglio  plexiforme,  y 
aislando  bien  las  dos  ramas  interna  y externa. 

La  rama  interna , después  de  penetrar  en  el 
ganglio  anteriormente  citado , viene  á constituir 
los  nervios  faríngeo  y laríngeos  ya  descritos;  la 
externa , verdadera  continuación  del  tronco  prin- 
cipal, se  disecará  desde  el  punto  en  que  el  espinal 
se  bifurca,  siguiéndola  por  el  espacio  que  separa 
la  arteria  carótida  de  la  vena  yugular  interna  y 
después  por  dentro  de  las  inserciones  correspon- 
dientes á los  músculos  digástrico  y estilo- hy oideo 
hasta  la  glándula  parótida.  Desde  este  sitio  hay 
que  continuar  aislando  el  nervio  de  todos  los  de- 
mas tejidos,  hasta  que  atraviesa  el  músculo  exter- 
no-cleido-mastoideo  por  la  parte  posterior  del  ter- 
cio superior,  descubriéndole  después  entre  el  cu- 
táneo y el  esplénico  en  el  triángulo  supra-clavi- 
cular,  por  concluir  aislando  su  terminación  en  la 
cara  anterior  del  trapecio. 

La  preparación  del  espinal  queda  reducida,  se-  | 
gun  lo  anteriormente  expuesto,  á los  mismos 
tiempos  que  la  del  vago  en  su  porción  torácica, 
con  la  sola  diferencia  de  ser  necesario  seguir  la 
rama  externa  desde  el  externo -cleido-mastoideo  á 
la  cara  anterior  del  trapecio,  pasando  por  el 
triángulo  supra- clavicular. 

Preparación  del  nervio  hipogloso  ó lingual  medio. 

Repitiendo  la  frase  de  M.  Sappey , podremos  de- 
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cir,  que  preparar  el  nervio  hipogloso,  es  poner  de 
manifiesto  los  músculos  de  la  lengua  y los  de  las 
regiones  supra  en  infra-hyoideas,  conservando 
todos  los  filetes  nerviosos  que  reciben. 

Esta  idea,  expresada  en  pocas  palabras , es  la 
más  completa  que  puede  darse,  así  como  tampoco 
es  posible  trazar  de  un  modo  más  claro  y magis- 
tral la  marcha  que  para  la  disección  de  este  ner- 
vio aconseja  el  referido  anatómico , en  la  que  se 
demuestra  el  genio  de  un  disector  acostumbrado 
á manejar  el  escalpelo  con  tanta  elegancia  como 
la  pluma. 

Enemigos  de  vestir  nuestro  pequeño  trabajo  con 
galas  ajenas,  consignamos  gustosos  la  descrip- 
ción siguiente  como  la  más  exacta  y sencilla,  co- 
piándola de  la  obra  de  dicho  anatómico , sin  otro 
comentario  que  preguntarnos:  ¿por  quéM.  Sappey 
en  sus  notas  sobre  disección , en  vez  de  copiar  á 
otros  autores  de  ménos  valor  que  él , no  ha  pre- 
sentado descripciones  propias  tan  bellas  como  la 
siguiente? 

Se  practican  en  los  tegumentos  del  cuello  tres 
incisiones:  la  primera,  anterior  y media,  extendi- 
da desde  la  sínfisis  de  la  barba  hasta  la  horquilla 
del  esternón;  la  segunda,  siguiendo  la  base  de  la 
mandíbula,  y la  tercera  paralela  á la  clavícula, 
disecando  á continuación  de  delante  atras  el  col- 
gajo cuadrilátero  que  resulta  y llevándose  á la  vez 
que  la  piel  el  músculo  cutáneo. 

Debajo  del  tendón  del  cutáneo  se  busca  el  tron- 
co del  nervio  hipogloso,  y en  seguida  se  sube  há- 
cia  su  origen  para  descubrir  la  rama  descenden- 
te, la  que  se  sigue  de  arriba  abajo  hasta  el  nivel 
del  arco  que  forma,  anastomosándose  con  la  rama 
descendente  interna  del  plexo  cervical , en  cuyo 
sitio  se  aislarán  los  filetes  que  nacen  del  mismo. 
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Nervio  liipogloso  y sus  relaciones 

1.  Porción  ganglionar  del  trigémino.— 2.  Ganglio  de  Gasserio.— 3.  í, 
Rama  oftálmica.— 4.  Nervio  maxilar  superior.— o.  Idem  inferior.— 6 J 
Idem  lingual.—' 7.  Filete  que  recibe  del  dentario  inferior.— 8.  Cuerdai 
del  tambor.— 9.  Nervio  dentario  inferior.— 10.  Divisiones  termínale^- 
del  lingual.— 11.  Ganglio  sub-maxiiar.— 12.  Ramo  milo-hyoideo.— 13 
Ramo  del  digástrico. — 14.  Idem  del  músculo  milo-hyoideo. — 15.  Ner-f 
vio  gloso-faríngeo.— 16.  Ganglio  de  Andersch.— 17.  Filetes  para  lo4: 
músculos  estilo -gloso  y estilo-faríngeo.— 18.  Paso  del  nervio  hácia 
la  base  de  la  lengua.— 19,  19.  Tronco  del  pneumo-gástrico.— 20.  Gan« 
glio  plexiforme.— 21,  22.  Laríngeo  superior.— 23.  Nervio  espinal.— j 
24.  Nervio  hipogloso.— 25.  Ramo  descendente  del  mismo.— 26.  Ram^i 
del  músculo  tiro-hyoideo.— 27.  Ramos  terminales.— 28.  Ramos  para  e l 
músculo  geni-gloso  y geni-hyoideo. 
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A continuación  se  quita  con  cuidado  la  glándu- 
la sub-maxilar,  aislando  el  tronco  del  nervio  en 
toda  la  parte  media  de  su  trayecto , y respetando 
el  filete  que  envia  al  músculo  tiro-hyoideo. 

Se  corta  después  el  músculo  milo-hy oideo  en  su 
inserción  maxilar,  y lo  mismo  el  pterigoideo  in- 
terno, para  descubrir  la  mandíbula  inferior,  que 
se  divide  con  un  corte  de  sierra  aplicado  por  fue- 
ra de  la  inserción  del  vientre  anterior  del  digás- 
trico, quitando  toda  la  parte  correspondiente  al 
lado  en  que  se  prepara. 

La  porción  superior  del  externo-cleido-mastoi- 
deo,  debe  desprenderse  para  preparar  la  extremi- 
dad superior  del  hipogloso,  procediendo  con  mu- 
cha precaución,  á fin  de  conservar  sus  diferentes 
anastomósis. 

Finalmente,  se  pone  tirante  la  lengua,  atrave- 
sando su  punta  con  una  aguja  y fijándola  á la  na- 
riz, para  seguir  el  tronco  nervioso  desde  la  base 
hasta  las  últimas  ramificaciones. 

Tal  es  el  procedimiento  de  Sappey , que  desde 
luego  consideramos  inmejorable,  como  todos  los 
que  pertenecen  exclusivamente  á dicho  autor. 
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PREPARACION  DE  LOS  NERVIOS  RAQUIDEOS 

En  la  preparación  de  los  nervios  raquídeos,  lo 
mismo  que  en  la  de  los  craneales,  se  debe  empe- 
zar por  el  estudio  de  sus  raíces,  siendo  preciso 
preparar  su  origen  aparente  y real,  el  curso  que 
llevan  hasta  reunirse  para  formar  la  totalidad  del 
nervio  y los  ganglios,  colocados  en  el  trayecto  de 
^as  raíces  posteriores. 


Trozo  de  médula  espinal  y origen  aparente  de  los  nervios 

raquídeos. 

A,  A.  Manojos  anteriores  de  la  médula  separados  por  el  surco  me- 
dio anterior.— B,  B.  Manojo  lateral.— C,  C,  C.  Raíces  anteriores  de 
los  nervios.— D;  D.  Raíces  posteriores.— E,  E.  Ganglios  situados  en 
el  trayecto  de  las'raíces  posteriores. 
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Para  esto  basta  abrir  una  porción  del  conducto 
vertebral,  y dividiendo  las  meninges  espinales,  se 
descubre  la  médula,  en  cuyos  lados  pueden  apre- 
ciarse los  detalles  referidos,  primero  en  posición 
y después  aislados,  sacando  un  trozo  del  órgano 
indicado. 

Constando  los  nervios  espinales  ó raquídeos  de 
dos  raíces,  una  anterior  y otra  posterior,  hay  que 
disecar  separadamente  éstas , empezando  por  las 
últimas,  que  pueden  presentarse  en  una  sola  pie- 
za, y dejando  las  primeras  para  hacerlo  detallada- 
mente en  distintas  sesiones. 


Preparación  de  las  ramas  posteriores  de  los  ner- 
vios raquídeos.  Para  preparar  en  una  sola  pieza 
todas  las  ramas  posteriores  de  los  nervios  espi- 
nales, hay  que  disponer  de  un  cadáver  entero,  co- 
locándole echado  sobre  el  plano  anterior,  con  la 
cabeza  y las  extremidades  torácicas  pendientes  de 
la  mesa;  en  esta  posición  se  ejecuta  una  incisión 
que  interese  la  piel  desde  la  apófisis  mastoidea  á 
la  extremidad  externa  de  la  clavícula  y desde  esta 
á la  parte  más  alta  de  la  cresta  ilíaca , pasando 
por  detrás  del  hombro  y á los  lados  de  las  cavida- 
des torácica  y abdominal. 

Cogiendo  el  lábio  interno  de  esta  incisión , se 
levanta  la  piel , disecándola  de  fuera  adentro  has- 
ta llegar  á las  apófisis  espinosas,  sin  cortar  en  to- 
do el  trayecto  los  gruesos  filetes  cutáneos  que  por 
su  cara  profunda  se  distribuyen , y muy  especial- 
mente la  salida  de  los  mismos  al  través  de  las  in- 
serciones internas  del  trapecio. 

Para  ver  los  ramos  musculares , se  divide  el 
trapecio  siguiendo  el  borde  posterior  del  omópla- 
to, y se  le  echa  hácia  [adentro , conservándolos 
filetes  que  por  él  se  distribuyen,  igualmente  que 
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los  destinados  á los  músculos  gran  dorsal  y rom- 
boideo, que  también  se  levantan  del  mismo  modo 
que  el  anterior. 

En  la  región  cervical  hay  que  tener  cuidado  al 
desprender  las  inserciones  del  trapecio , para  no 
herir  los  ramos  procedentes  de  los  nervios  sub- 
occipitales, y para  ello  es  más  conveniente  cortar 
al  través  dicho  músculo  y dejar  fija  al  occipital  su 
porción  superior. 

Tomando  como  punto  de  partida  estos  ramos, 
y siguiéndolos  por  los  tejidos  de  la  parte  posterior 
del  cuello,  se  llegará  hasta  el  tronco  del  nervio 
sub-occipital  en  cada  lado,  situado  dentro  del 
triángulo  que  forman  los  músculos  rectos  y obli- 
cuos posteriores,  á los  que  manda  numerosos  file- 
tes que  deben  dejarse  bien  descubiertos,  usando 
la  pinza  y la  tijera  y poniéndolos  tirantes  con  eri- 
nas , para  poder  separar  la  excesiva  cantidad  de 
grasa  que  los  rodea. 

Los  ramos  posteriores  de  los  nervios  raquídeos 
en  la  porción  cervical,  se  disecarán  tomándolos  al 
nivel  del  borde  externo  del  músculo  complexo 
mayor  por  dentro  de  las  inserciones  del  menor  y 
del  trasverso  del  cuello,  siguiendo  sus  ramas  hasta 
la  terminación  en  los  músculos,  y el  tronco  hasta 
su  salida  por  los  agujeros  de  conjunción. 

En  las  regiones  dorsal  y lumbar,  basta  el  haber 
levantado  hácia  dentro  los  músculos  trapecio, 
gran  dorsal  y serratos  posteriores , para  ver  la 
salida  de  los  troncos  nerviosos,  por  los  espacios  ce- 
lulosos que  separan  al  sacro-lumbar,  dorsal  largo 
y multífido  entre  sí.  Si  se  dividen  con  cuidado  es- 
tos intersticios  y se  echan  hácia  afuera  las  masas 
musculares,  es  fácibseguir  todas  las  ramificacio- 
nes, aislándolas  hasta  su  terminación  en  los  mús- 
culos dichos. 


NEUROLOGÍA 


329 

En  la  región  sacra,  las  raíces  posteriores  de  los 
nervios  espinales,  se  encuentran  cubiertas  por  la 
masa  sacro -lumbar,  y para  poder  verlas  hay  que 
desprender  ésta  de  dentro  afuera,  hasta  descubrir 
los  agujeros  sacros  posteriores,  y pasando  por 
ellos  los  nervios  de  que  tratamos. 

En  resumen,  para  disecar  las  raíces  posteriores 
de  los  nervios  raquídeos,  hay  que  empezar  por  le- 
vantar la  piel,  siguiendo  en  ella  la  distribución  de 
los  ramos  cutáneos,  y después  preparar  todos  los 
músculos  de  la  parte  posterior  del  cuello  y tron- 
co, conservando  los  ramos  nerviosos  á ellos  des- 
tinados y los  troncos  de  quien  proceden , dejando 
bien  descubierta  su  salida  por  los  agujeros  de  con- 
junción y sacros. 

Las  ramas  anteriores  de  los  nervios  espinales 
forman  una  série  de  plexos,  anastoniosándose  en- 
tre sí,  de  los  que  vamos  á tratar  aisladamente. 

Preparación  del  plexo  cervical.  Dos  tiempos  dis- 
tintos comprende  la  disección  de  este  plexo , de- 
biendo destinarse  el  primero  á preparar  las  ra- 
mas superficiales , y el  segundo  d las  profundas. 

Se  empieza  disecando  la  piel  del  cuello  de  den- 
tro afuera,  después  de  limitarla  con  tres  incisio- 
nes, una  superior  extendida  desde  la  apófisis  mas- 
toides  á la  sínfisis  de  la  mandíbula,  siguiendo  su 
borde  inferior;  otra  inferior  á lo  largo  de  la  cla- 
vícula desde  el  acromion  hasta  la  horquilla  ester- 
nal, y una  tercera  vertical  que  una  las  extremida- 
des anteriores  de  las  dos  citadas,  sin  profundizar 
en  todas  ellas  más  que  hasta  la  hoja  célulo-adipo- 
sa,  para  no  herir  los  filetes  superficiales  de  este 
plexo. 

Descubierto  así  el  músculo  cutáneo , se  ven  al 
través  de  sus  fibras  los  nervios  que  suministra  el 
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AO 


Plexo  cervical  superficial  y nervio  facial. 

I.  Nervio  facial.— 2.  Ramo  temporal  del  facial. — 3.  Nervio  aurículo- 
temporal.— 4.  Ramo,  inferior  del  nervio  facial.— 5 Nervio  aurículo- 
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occipital.— 6 Ramos  mentonianos  del  facial.— 7.  Ramos  cervicales 
del  facial.— 8.  Nervio  occipital  de  Arnold.— 9.  Nervio  supraorbitario 
ó frontal.— 10.  Nervios  infraorbitarios.— 11.  Nervio  mentoniano.— 12. 
Rama  auricular  del  plexo  cervical. — 13.  Rama  mastoidea  del  plexo 
cervical. — 14.  Rama  del  trapecio  procedente  del  plexo  cervical. — 15. 
Rama  cervical  trasversa  del  plexo  cervical. — 16.  Rama  supra- 
. clavicular. 


plexo  cervical,  siendo  necesario  desprenderle  pri- 
mero de  dentro  afuera  y después  de  abajo  arriba 
para  no  herir  los  nervios  con  quien  está  en  inme- 
diato contacto,  y dejar  descubierto  el  músculo  ex- 
terno-cleido-mastoideo  y trapecio  .k 

El  externo-cleido  -mast'oideo  aparece  abrazado 
por  asas  nerviosas  que  deben  respetarse,  disecán- 
dolas desde  su  borde  posterior  hasta  que  terminan, 
en  el  orden  siguiente: 

La  rama  auricular  se  descubrirá  en  el  punto 
correspondiente  al  borde  posterior  del  externo- 
cleido -masto  ideo,  al  nivel  de  la  unión  de  su  tercio 
superior  con  el  medio,  y desde  este  sitio  se  la  si- 
gue por  la  cara  externa  del  músculo  citado  hasta 
el  ángulo  de  la  mandíbula , donde  deben  aislarse 
los  filetes  que  suministra  á la  glándula  parótida, 
siguiendo  después  sus  dos  ramas  ascendentes  ó 
nervios  auriculares  externo  é interno,  hasta  la 
oreja. 

La  disección  de  esta  rama  nerviosa  exige  mu- 
cho detenimiento  para  conservar,  no  sólo  los  file- 
tes cutáneos  ya  preparados  en  el  colgajo  de  piel, 
sino  también  su  distribución  en  la  parótida,  y so- 
bre todo  la  terminación  en  la  oreja,  que  se  descu- 
brirá levantando  con  cuidado  la  piel  y aislando 
los  filetes  delgados  que  se  hallan  debajo. 

La  rama  cervical  superficial  ó trasversa,  apa- 
rece también  rodeando  el  borde  posterior  del  mús- 
culo externo  •cleido-mastoideo,  y atravesando  su 
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cara  externa  por  debajo  de  la  anterior,  hasta  que 
llega  al  borde  correspondiente  del  músculo  citado, 
donde  hay  que  seguir  su  división,  aislando  bien 
las  ramas  ascendentes  en  la  región  supra-hyoi- 
dea,  y las  descendentes  en  la  infra-hyoidea,  y con- 
servando los  filetes  cutáneos  y musculares,  así 
como  también  las  numerosas  anastomosis  que  es- 
tablece con  el  facial. 

La  rama  mastoidea  rodea  el  borde  posterior 
del  externo- cleido-mastoideo  por  encima  de  la  au- 
ricular, y para  disecarla  debe  seguírsela  paralela- 
mente á este  borde  hasta  la  apófisis  mastoidea, 
donde  se  divide  en  ramos  interno  y externo , que 
se  distribuyen  por  los  tegumentos  de  las  regiones 
occipital,  mastoidea  y temporal  respectivamente. 

La  rama  supra-clavicidar,  se  encontrará  tam- 
bién sobre  el  borde  posterior  del  externo- cleido- 
mastoideo,  debajo  de  la  cervical  trasversa,  des- 
de cuyo  punto  hay  que  disecarla,  conservando 
los  filetes  que  manda  á la  extremidad  inferior  del 
dicho  músculo,  al  pectoral  mayor , deltoides  y ú 
los  cutáneos. 

La  rama  supra  acromial  se  la  encuentra  deba- 
jo del  borde  externo , del  externo-cleido-mastoi- 
deo,  cruzando  el  triángulo  supra- clavicular,  don- 
de conviene  dejarla  bien  aislada,  para  poder  ver 
los  filetes  anteriores  que  descienden  hasta  el  hom 
bro,  distribuyéndose  por  los  músculos  y la  piel  y 
los  posteriores,  que  después  de  atravesar  al  mús- 
culo trapecio,  terminan  en  la  piel  de  la  espalda. 

Todas  estas  ramas  hay  que  ponerlas  tirantes 
por  medio  de  erinas,  para  poder  aislar  los  nume  - 
rosos filetes  en  que  terminan,  dividiendo  con  el 
escalpelo  los  planos  fibrosos  que  unen  á éstos , y 
siguiendo  siempre  su  misma  dirección  para  no 
destruirlos. 
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Preparadas  las  ramas  superficiales  en  su  por- 
ción externa , hay  que  descubrir  las  profundas  y 
el  origen  de  aquellas,  pues  en  este  primer  tiempo, 
sólo  se  han  disecado  desde  el  sitio  en  que  abrazan 
al  músculo  externo- cleido-mastoideo  hasta  su  ter- 
minación. 

Para  descubrir  todos  estos  detalles , se  separa 
el  músculo  repetidas  veces  citado , siendo  lo  me- 
jor dividirle  trasversalmente,  por  debajo  del  sitio 
en  que  le  cruza  la  rama  cervical  trasversa,  invir- 
tiendo después  sus  dos  porciones , pues  si  se  des- 
prende la  extremidad  inferior,  es  muy  fácil  cor- 
tar el  nervio  frénico,  y siempre  hay  que  sacrificar 
los  ramos  internos  del  supra-clavicular,  y si  se 
quita  la  inserción  superior,  se  dividen  los  nervios 
auricular  y mastoideo. 

Descubierto  el  plexo-cervical  en  su  parte  pro- 
funda, y tomando  los  troncos  de  las  ramas  super- 
ficiales, se  los  va  siguiendo  hasta  los  cordones 
que  dan  origen  al  plexo,  conservando  las  anasto- 
mosis que  éstas  presentan  entre  sí,  y descubrien- 
do los  ramos  profundos,  como  á continuación  in- 
dicamos. 

El  ramo  descendente  interno  se  le  sigue  desde 
las  raíces  que  le  dan  origen  en  los  nervios  cervi- 
cales segundo  y tercero,  hasta  su  anastomosis  con 
la  rama  descendente  del  hipogloso,  en  la  parte  la- 
teral del  cuello. 

El  nervio  frénico  se  descubrirá  en  su  origen 
que  corresponde  al  cuarto  par  cervical,  respetan- 
do el  filete  anastomótico  que  le  manda  el  quinto, 
y siguiéndole  á lo  largo  del  músculo  escaleno  an- 
terior hasta  su  entrada  en  el  pecho.  Se  cortan*  los 
cartílagos  costales  en  el  lado  donde  se  prepara,  y 
dividiendo  con  la  sierra  el  esternón  longitudinal- 
mente, se  quita  toda  la  porción  comprendida,  pa- 
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Plexo  cervical  profundo  y sus  anastomosis  con  el 

liipog'loso . 

1.  Nervio  hipogloso  atravesando  el  músculo  hio-gloso.— 2,  2.  Tronco 
del  pneumogástrico. — 3.  Laríngeo  superior. — 4.  Laríngeo  externo.— 
5.  Rama  del  nervio  espinal  para  el  músculo  trapecio. — 6.  Rama  an- 
terior del  segundo  par  cervical. — 1.  Idem  id.  del  tercer  par. — 8.  Idem 
id.  del  cuarto.— 9.  Origen  del  nervio  diafragmático.— 10.  Origen  del 
subclavio. — 11.  Origen  de  las  ramas  torácicas  anteriores.— 12.  Tron- 
co dpi  hipogloso.— 13.  Rama  descendente  del  mismo.— 14.  Rama 
descente  del  plexo  cervical. — 15, 16,  n y 18.  Ramos  procedentes  del 
anterior. — 19.  Filete  para  el  músculo  externo  tiroideo.— 20.  Idem 
para  el  tiro-hyoideo.— 21.  Anastomosis  con  el  lingual.— 22.  Termi- 
nación del  hipogloso. 
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ra  dejar  abierta  la  cavidad  torácica,  y encontrar  el 
nervio  frénico  aplicado  al  pericardio  entre  éste  y 
la  cara  interna  del  pulmón. 

La  terminación  del  nervio  frénico  en  el  diafrag- 
ma, puede  prepararse  quitando  por  completo  el 
pulmón  y siguiendo  sus  ramificaciones  por  dicho 
músculo,  siendo  conveniente  el  abrir  después  la 
cavidad  abdominal  para  ver-  los  filetes  que  pasan, 
al  hígado. 

Ademas  de  estas  dos  ramas,  en  la  parte  profun- 
da del  plexo  cervical  se  descubrirán  con  cui- 
dado las  destinadas  á los  músculos  rectos,  lar- 
gos del  cuello,  angular  del  omóplato,  romboideo 
y trapecio,  siguiéndolas  hasta  su  terminación  en 
dichos  órganos,  y respetando  durante  su  trayecto 
las  numerosas  anastomosis  con  los  filetes  proce- 
dentes de  las  ramas  superficiales  y los  del  gran 
simpático. 

La  preparación  del  plexo  cervical  resulta  mu- 
cho más  completa,  si  en  la  misma  pieza  se  inyec- 
tan los  vasos,  dejándolos  en  posición  para  apre- 
ciar sus  relaciones. 

Preparación  del  plexo  braquial.  Constituido  este 
plexo  por  el  entrecruzamiento  de  los  cuatro  últi- 
mos pares  cervicales  y el  primero  dorsal,  hay 
que  prepararle  desde  desde  su  origen  á las  últimas 
ramificaciones,  en  toda  la  extensión  de  la  extre- 
midad torácica,  y posterior  lateral  del  pecho. 

Se  toma  la  mitad  superior  de  un  cadáver,  y en 
él  se  practica  un  corte  vertical  siguiendo  la  línea 
media  para  dividirle  en  dos  partes  iguales,  sacan- 
do después  los  órganos  que  contienen  las  cavida- 
des craneal,  torácica  y abdominal. 

Apoyada  la  pieza  sobre  el  plano  posterior,  y co- 
locando al  nivel  del  cuello  un  zócalo  para  poner 
tirantes  todos  los  tejidos  del  mismo,  se  practica 
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una  incisión  horizontal  desde  el  vértice  de  la  apó- 
fisis mastoides  á la  sínfisis  del  maxilar  inferior, 
pasando  por  la  base  de  este  hueso;  y otra  vertical, 
desde  la  indicada  sínfisis  al  apéndice  xifoides  del 
esternón,  levantando  después  los  ligamentos  de 
dentro  afuera,  y dejando  descubiertos  los  múscu- 
los cutáneo,  pectoral  mayor,  y mitad  interna  del 
deltoides. 

El  cutáneo  se  le  desprende  de  abajo  arriba  has- 
ta la  mandíbula,  donde  se  le  deja  fijo,  llevándose 
aplicadas  á su  cara  profunda  las  ramas  supra- 
acromiales  y supra -claviculares  del  plexo  cervical 
y dejando  descubiertos  el  externo-cleido-mastoideo 
y el  trapecio.  A continuación  se  practica  un  corte 
de  sierra  por  delante  de  la  inserción  del  trapecio 
en  la  clavícula,  y tomando  este  hueso  con  la  ma- 
no izquierda,  se  le  separa  dividiendo  de  fuera 
adentro  los  tejidos  que  le  sujetan,  hasta  llegar  á 
su  articulación  external,  donde  se  cortan  los  li- 
gamentos aislándola  por  completo,  excepto  la  ter- 
minación del  músculo  externo-cleido-mastoideo, 
en  unión  del  cual  se  invierte  sobre  la  cabeza. 

El  músculo  pectoral  mayor,  después  de  haberle 
descubierto  por  su  cara  externa,  en  el  primer 
tiempo  de  esta  preparación,  hay  que  dividirle  por 
la  unión  del  tercio  interno  con  el  medio,  echándo- 
lo hácia  el  brazo,  sin  cortar  el  nervio  que  penetra 
por  su  cara  profunda,  y ejecutando  lo  mismo  con 
el  pectoral  menor,  se  vuelve  hácia  fuera  el  hom- 
bro para  dejar  completamente  descubierto  el  plexo 
que  nos  ocupa,  con  las  importantes  relaciones  re- 
presentadas por  los  vasos  y ganglios  axilares, 
después  de  dividir  el  plano  aponeurótico  que  cier- 
ra por  delante  el  hueco  de  la  axila. 

La  pinza  y la  tijera  curva  sirven  en  este  mo- 
mento para  aislar  la  grasa  que  envuelve  al  plexo 
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braquial,  descubriendo  los  vasos  con  quien  está 
en  contacto,  el  origen  de  sus  ramas  colaterales  y 
terminales  y los  troncos  de  los  nervios  cervicales 
y primer  dorsal  á su  salida  por  los  agujeros  de- 
conjunción. 

Estudiado  el  origen,  situación  y relaciones  del 
plexo  cervical  en  conjunto,  se  procede  á la  disec- 
ción de  sus  ramos,  empezando  por  los  colaterales 
y pasando  después  á la  de  los  terminales. 

El  ramo  torácico  anterior  mayor  ó del  gran 
pectoral,  queda  descubierto  en  parte  al  invertir 
hácia  el  brazo  el  indicado  músculo , y para  dise- 
carle en  toda  su  extensión,  se  toma  como  punte 
de  partida  el  tronco  principal,  siguiéndole  prime- 
ro por  la  cara  interna  del  pectoral  hasta  que  se 
pierdé  en  su  espesor,  y después  hácia  arriba,  para 
ver  su  origen  en  la  parte  anterior  del  plexo,  con- 
servando el  filete  anastomótico  que  manda  al  ner- 
vio del  pectoral  menor,  por  debajo  de  la  -vena  sub- 
clavia. 

El  ramo  subclavio,  destinado  al  músculo  del 
mismo  nombre,  se  puede  descubrir  tomándole  en 
el  punto  por  donde  penetra  en  el  músculo  dicho, 
y siguiendo  el  tronco  hasta  su  origen  en  el  plexo, 
al  nivel  de  la  unión  de  los  pares  cervicales  quinto 
y sexto.  ‘ 

En  la  parte  inferior  de  este  nervio  y cerca  del 
músculo  subclavio , suele  desprenderse  un  filete 
que  va  á anasto alosarse  con  el  frénico,  por  enci- 
ma ó debajo  de  la  vena  subclavia,  siendo  necesa- 
rio poner  tirante  el  tronco  con  una  erina , para 
poder  seguirle  hasta  su  terminación.  ’ 

El  nervio  del  pectoral  menor  ó torácico  ante- 
rior menor,  puede  también  descubrirse  procedien- 
do de  las  ramas  al  tronco,  por  ser  más  fácil  el  en- 
contrarle de  este,  modo,  aislando  su  terminación 
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Plexo  braquial. 

1,  1,  1.  Ramos  de  los  escalenos.— 2.  Nervio  del  subclavio.— 3.  Nervio! 
del  pectoral  mayor.— 4.  Ramo  descendente  del  cuarto  nervio  cervi-J 
cál. — 5.  Quinto  nervio  cervical.— Sexto  nervio  cervical.—' 7.  Sétimcf 
nervio  cervical.— 8.  Octavo  nervio  cervical. — 9.  Primer  nervio  dorsalj 
— 10.  Nervio  del  gran  serrato.— 11.  Nervio  del  angular. — 12.  Nervif 
supra-escapular.— 13.  Nervio  del  pectoral  menor.— 14.  Músculo  cu- 
táneo.—15.  Mediano.— 16.  Cubital.— 17.  Braquial  cutáneo  interno.-! 
18.  Accesorio  del  braquial  cutáneo  interno. — 19.  Reunión  del  sétiml 
y octavo  par  formando  el  nervio  radial.— 20.  Nervio  circunflejo.— 21 
Nervio  radial. — 22.  Nervio  del  sub-escapular.— 23.  Nervio  del  redondl 
mayor.— 24.  Nervio  del  gran  dorsal 
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en  el  espesor  del  músculo  á que  está  destinado,, 
y siguiendo  después  el  tronco  por  detras  de  la  ar- 
teria subclavia  hasta  la  unión  de  los  nervios  cer- 
vicales quinto  y sexto,  donde  generalmente  tiene 
su  origen. 

La  rama  torácica  posterior  ó del  gran  serrato, 
se  la  ve  colocada  sobre  la  cara  externa  de  dicho 
músculo,  donde  se  descubrirán  los  filetes  que 
manda  á las  digitaciones  de  éste,  siguiendo  hácia 
arriba  el  tronco  hasta  su  origen,  que  corresponde 
á la  unión  de  los  nervios  cervicales  quinto,  sexto 
y sétimo. 

El  ramo  del  angular  se  descubrirá  buscando 
sus  últimas  ramificaciones  en  la  cara  profunda 
del  músculo  así  llamado,  siguiendo  el  tronco  des- 
de este  punto,  por  la  cara  anterior  del  escaleno 
posterior  hasta  su  origen  en  el  plexo,  al  nivel  del 
quinto  nervio  cervical. 

La  rama  del  romboideo  se  descubre  del  mismo 
modo  que  la  anterior,  tomándola  en  sus  divisio- 
nes correspondientes  á la  cara  profunda  de  este 
músculo. 

La  supra-escapular  sólo  puede  descubrirse  en 
este  momento  en  la  porción  superior,  siguiéndola 
desde  la  entrada  en  el  agujero  colo'cado  por  deba- 
jo del  ligamento  coracoideo  hasta  su  origen  en  el 
plexo,  al  que  llega  costeando  el  borde  externo  del 
mismo.  La  porción  inferior  exige  una  pieza  espe- 
cial, y de  ella  hablaremos  al  tratar  de  las  prepara- 
ciones complementarias  de  este  plexo. 

La  rama  sub-escapular,  doble  en  algunas  oca- 
siones, hay  que  buscaría  en  la  parte  posterior  del 
plexo  braquial,  siguiéndola  hácia  abajo  y afuera 
hasta  el  borde  superior  del  músculo  sub-escapular 
en  que  termina. 

El  nervio  accesorio  del  braquial  ínter  no,  descri 
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to  minuciosamente  por  Cruveilhier,  se  le  encuen- 
tra colocado  en  el  borde  interno  del  plexo  bra- 
quial,  por  fuera  de  la  rama  del  gran  serrato,  y 
siendo  un  nervio  puramente  anastoftiótico,  deben 
conservarse  todos  los  filetes  que  suministra,  desde 
el  origen  que  corresponde  á la  unión  del  último 
par  cervical  y primero  dorsal,  hasta  la  piel  de  la 
cara  interna  del  brazo,  donde  termina. 

Los  ramos  dorsal  mayor , el  del  redondo  y el 
sub-escapular  inferior,  pueden  seguirse  desde  los 
músculos  donde  se  distribuyen,  hasta  su  origen  en 
el  plexo,  como  hemos  dicho  para  los  anteriores. 

Preparados  los  ramos  colaterales  del  plexo  bra- 
quial,  se  procede  á la  disección  de  los  terminales, 
practicando  en  la  cara  interna  del  brazo  y desde 
el  punto  en  que  está  dividida  la  piel,  una  incisión 
que  al  llegar  á la  flexura  del  codo  pase  delante 
de  ella,  y se  prolongue  por  la  cara  anterior  del 
antebrazo  hasta  la  mano.  Otras  dos  incisiones  cir- 
culares limitan  las  extremidades  superior  é infe- 
rior de  la  precedente,  profundizando  en  todas 
ellas  la  piel,  la  hoja  célulo-adiposa  y la  aponeuró- 
sis  de  cubierta,  para  poder  después  descubrir  los 
ramos  de  que  vamos  á tratar. 

El  nervio  axilar  ó circunflejo  no  se  le  puede 
disecar  por  completo  en  la  pieza  que  nos  ocupa, 
sino  después  de  concluir  la  preparación  de  las  si- 
guientes ramas,  pues  para  ver  su  distribución,  es 
necesario  dividir  el  músculo  deltoides  y dedicar 
á él  una  preparación  especial;  por  esta  razón  se 
limitará  el  disector  por  ahora  á buscar  su  origen 
en  la  parte  posterior  del  plexo,  donde  nace  reuni- 
do con  el  radial,  y la  rama  sub-escapular  inferior, 
siguiéndole  hasta  que  penetra  por  el  espacio  que 
separa  los  músculos  redondos  mayor  y sub-esca- 
pular. 
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El  nervio  cutáneo  interno  hay  que  prepararle 
sobre  la  cara  profunda  de  la  piel,  para  lo  cual  se 
levanta  ésta  en  unión  de  la  aponeurpsis,  sin  cor- 
tar el  tronco  del  nervio  que  nos  ocupa,  fijando  so- 
bre una  tabla  <5  en  la  misma  mesa  de  disección  el 
colgajo  cutáneo,  y siguiendo  por  la  cara  interna 
la  distribución  de  sus  numerosos  filetes  hasta  la 
muñeca. 

El  tronco  de  este  nervio  se  aislará  bien  en  su 
origen  correspondiente  á la  parte  superior  de  la 
axila,  donde  está  reunido  con  el  cubital  y la  rama 
interna  fiel  mediano. 

El  nervio  músculo-cutáneo , más  grueso  que  el 
anterior,  se  le  ve  nacer  de  la  rama  externa  del 
mediano,  desde  cuyo  punto  se  le  sigue  por  la  cara 
interna  del  tendón  del  sub-esca pular , hasta  que 
atraviesa  al  músculo  coraco-braquial,  conservan- 
do durante  el  trayecto  las  ramas  que  suministra  á 
este  músculo  y á la  extremidad  superior  de  la  por- 
ción corta  del  bíceps. 

Desde  que  sale  del  coraco-braquial,  hay  que 
continuar  su  disección  entre  los  músculos  bra- 
quial  anterior  y bíceps,  donde  se  coloca,  descu- 
briendo los  diversos  filetes  que  á ellos  manda,  y 
siguiéndolos  con  cuidado  hasta  su  terminación. 

Al  llegar  á la  parte  externa  del  tendón  del  bí- 
ceps, se  le  ve  atravesar  la  aponeurósis  y hacerse 
subcutáneo,  debiendo  seguirse  sus  ramas  radial 

Í< anterior  y externa , del  mismo  modo  que  las  del 
cutáneo. 

El  nervio  mediano , notable  por  su  grosor , es 
fácil  de  preparar  en  su  porción  humeral,  y bas- 
tante complicado  en  el  antebrazo  y mano.  Se 
descubre  su  origen  en  el  plexo  braquial,  aislando 
las  dos  raíces  que  le  forman,  y entre  las  cuales  se 
encuentra  la  arteria  axilar,  dato  que  por  sí  sola 
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Núm.  1. — Nervios  superficiales  del  miembro  superior. 

1.  Ramos  del  plexo  cervical  superficial.— 2,  3.  Ramos  cutáneos  del 
radial. — 4,  5.  Braquial  cutáneo  interno.— 6,  7.  Ramos  cutáneos  del 
músculo  cutáneo.— 8.  Anastomosis  del  radial  con  el  precedente.— 9. 
Anastomosis  del  cubital  con  el  braquial  cutáneo  interno.— 10,  11. 
Ramos  colaterales  de  los  dedos. 

* 

Núm.  2. — Nervios  profundos  del  miembro  superior. 

1.  Músculo  cutáneo.— 2.  Circunflejo  ó axilar.— 3.  Radial.— 4.  Cubital. 
—5.  Rama  profunda  ó motora  del  cubital,  en  la  mano.  —6.  Rama  su- 
perficial ó cutánea.— 10.  Mediano. 


basta  para  no  confundirle  con  los  demas ; la  raíz 
externa  se  sigue  hasta  ver  sn  unión  con  el  nervio 
músculo-cutáneo,  y la  interna  hasta  el  punto  de 
confluencia  del  cubital  y músculo- cutáneo,  deján- 
dolas bien  descubiertas  y aisladas. 

Reunidas  las  dos  raíces,  y constituido  el  tronco 
del  mediano,  hay  que  seguirle  por  el  borde  inter- 
no del  brazo,  separando  la  aponeurósis  sin  aislar 
demasiado  los  músculos  coraco-braquial  y bíceps, 
con  quien  está  en  relación  inmediata,  igualmente 
que  la  arteria  y venas  humerales.  En  la  parte  me- 
dia del  brazo  y por  el  lado  interno  del  mediano  se 
llevará  mucho  cuidado  para  no  cortar  el  filete 
anastomótico  que  manda  al  nervio  músculo -cutá- 
neo, fácil  de  descubrir,  siguiéndole  por  encima 
del  braquial  anterior , al  que  cruza  oblicuamente 
hácia  fuera  y abajo. 

En  la  porción  braquial,  el  nervio  mediano  no 
suministra  otra  rama  que  la  anteriormente  cita- 
da, siendo  indispensable  en  cambio  el  dejar  en  po- 
sición las  importantes  relaciones  con  los  órganos 
inmediatos,  para  lo  cual  conviene  no  aislar  por 
completo  el  tronco  del  nervio , sino  conservarle 
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unido  á la  arteria  por  el  plano  celuloso  que  le 
rodea. 

En  el  antebrazo  se  continúa  la  disección  del  ner- 
vio mediano,  dividiendo  los  vientres  de  los  mús- 
culos que  se  insertan  en  la  epitróclea,  á la  distan- 
cia de  cinco  centímetros  de  ella,  é invirtiendo 
las  dos  porciones  aparece  inmediatamente  debajo, ; 
colocado  entre  el  flexor  superficial  y el  profundo, 
y cruzando  á la  arteria  cubital  cerca  de  su  ori- 
gen. 

Al  nivel  de  su  paso  por  delante  de  la  tuberosidad 
interna  del  húmero,  se  disecarán  con  cuidado  los 
numerosos  filetes  del  ramo  superior n del  pro- 
nador  redondo , siguiéndolos  hasta  que  terminan 
en  el  espesor  de  este  músculo,  y conservando  los 
ramillos  que  van  á la  articulación  del  codo. 

Los  ramos  musculares  anteriores  se  descubren 
en  todo  el  trayecto  del  mediano  por  el  antebrazo, 
siendo  necesario  proceder  con  mucho  cuidado  al 
separar  los  músculos  flexor  superficial,  parte  in- 
ferior del  pronador  redondo  y palmares,  para  ver 
la  entrada  de  los  filetes  nerviosos  por  la  cara  pos- 
terior ó profunda  de  los  mismos. 

Los  ramos  musculares  posteriores  pueden  pre- 
pararse sobre  la  cara  anterior  de  los  músculos  an- 
tibraquiales  profundos,  levantando  con  erinas  el 
tronco  del  mediano,  y siguiéndolos  desde  la  parte 
posterior  de  éste,  hasta  su  terminación  en  las  ma- 
sas carnosas. 

El  nervio  interóseo  se  descubre  echando  hácia 
afuera  el  tronco  del  mediano,  y buscando  su  ori- 
gen en  la  parte  posterior  de  éste  por  debajo  del 
tendón  del  músculo  braquial  anterior,  y siguién- 
dole por  la  cara  correspondiente  del  ligamento  in- 
teróseo entre  los  músculos  flexor  profundo  de  los 
dedos  y flexor  largo  del  pulgar,  á los  que  sumi- 
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nistra  varios  ramos,  que  se  respetarán,  disecando 
con  mucho  cuidado  su  terminación  en  la  cara  an- 
terior de  Ja  articulación,  después  de  pasar  por  de- 
bajo del  pronador  cuadrado,  en  el  guedeja  muchos 
filetes,  que  se  pueden  ver  dividiéndole  de  arriba 
abajo  por  la  línea  media. 

Él  ramo  palmar  cutáneo , destinado  á los  tegu- 
mentos de  la  región  tenar  y media  de  la  mano,  se 
encuentra  fácilmente  buscando  su  salida  por  des- 
pacio que  separa  al  palmar  mayor  del  menor,  ó 
por  dentro  del  primero  cuando  no  existe  el  segun- 
do, y después  se  siguen  sus  filetes  por  la  cara  pro- 
funda de  la  piel,  que  se  levanta  en  toda  la  cara  pal- 
mar de  la  mano,  dando  los  cortes  que  djjimos  al 
tratar  de  la  disección  de  las  arterias. 

La  terminación  dél  nervio  mediano  en  la  mano 
se  apreciará  disecando  con  mucho  cuidado  los 
músculos  de  ésta,  sin  cortar  los  nervios  que  por 
ella  se  distribuyen  en  la  mitad  radial,  siguiendo  al 
mediano  desde  la  parte  externa  del  canal  que  ofre- 
ce el  carpo  por  debajo  del  ligamento  anular  hasta 
su  división,  respetando  en  la  externa  el  ramo  des- 
tinado á los  músculos  de  la  eminencia  tenar,  y los 
colaterales  externo  é interno  del  pulgar,  y exter- 
no del  índice,  todos  los  que  se  descubren  con  cui- 
dado, especialmente  los  últimos,  para  no  destruir 
los  filetes  anastomóticos  que  suministran  en  la 
raíz  de  los  dedos,  ni  los  que  mandan  á la  piel. 

En  la  extremidad  terminal  de  los  colaterales,  se 
procura  dejar  bien  descubiertos  los  dos  ramos  dor- 
sal y palmar,  igualmente  que  los  pequeños  en- 
grosamientos  ó corpúsculos  de  Pacini,  colocados 
en  el  trayecto  de  aquellos. 

El  nervio  cubital,  de  menor  volúmen  que  el  me- 
diano, se  descubre  en  su  origen,  que  es  común  con 
la  raíz  interna  de  éste,  y desde  él  se  le  sigue  á lo 
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largo  del  brazo  aplicado  á la  porción  interna  del 
tríceps,  hasta  la  parte  posterior  de  la  tuberosidad 
interna  del  húmero,  donde  es  necesario  abrir  el 
estuche  fibroso  que  le  oculta. 


Terminación  de  los  nervios  mediano  y cubital. 
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1.  Arteria  cubital.— 2.  Terminación  del  nervio  interóseo.— 3.  Tendón 
del  palmar  mayor.— 4.  Supinador  largo.— S.^lexor  propio  del  pulgar- 
—6.  Tendón  del  cubital  anterior.—' 7.  Músculos  de  la  eminencia  te- 
nar.—8.  Músculos  de  la  eminencia  bipotenar.— 9.  Músculo  interóseo 
palmar.—  10.  Tendones  de  los  flexores.  — 11,  11.  Lumbricales.  — 12. 
Adductor  del  pulgar.— 13.  Mediano.— 14.  Ramo  nervioso  para  los  mús- 
culos de  lá  eminencia  tenar  y piel  del  pulgar. — 15.  Ramo  colateral 
palmar  externo  del  pulgar.— 16.  Ramo  que  da  los  colaterales  del  se- 
gundo y tercer  espacio  interdigitales.— 17.  Nervios  colaterales  pal- 
mares.—18.  Tronco  del  cubital. —19.  Ramo  dorsal  cutáneo.— 20.  Ramo 
palmar.— 21.  Ramo  motor.— 22.  Arco  del  cubital  para  los  músculos 
interóseos,  los  dos  últimos  lumbricales,  adductor  del  pulgar  y emi- 
nencia hipotenar.— 23.  Ramo  cutáneo  déla  rama  palmar  del  cubital . 

24.  Terminación  de  los  nervios  colaterales  de  los  dedos. 

• 

No  dando  en  el  brazo  el  nervio  cubital  ninguna 
rama,  basta  con  descubrir  bien  su  origen  y dejar 
limpio  el  tronco  hasta  llegar  al  codo,  donde  hay 
que  respetar  los  filetes  que  suministra  á la  articu- 
cion,  y los  ramos  destinados  á la  extremidad  su- 
perior del  cubital  anterior,  todos  los  que  deben 
seguirse  poniendo  tirante  el  tronco  del  nervio,  y 
disecándolos  con  mucho  cuidadd. 

C Levantando  el  borde  externo  del  músculo  cubi- 
tal, se  encuentra  el  nervio  que  nos  ocupa,  siendo 
fácil  seguir  los  ramos  musculares  destinados  al 
flexor  profundo  de  los  dedos,  sin  más  que  levan- 
tarle con  una  erina;  y el  anastomótico , que  desde 
la  parte  media  del  tronco  principal  atraviesa  la 
aponeurósis,  y se  reúne  con  las  ramificaciones  del 
cutáneo  interno. 

La  rama  dorsal  cutánea  se  encontrará  en  la 
unión  del  tercio  inferior  con  el  medio  de  este  ner- 
vio, y debajo  del  tendón  del  músculo  cubital  ante- 
rior, desde  cuyo  sitio  se  la  sigue  por  el  hueso  cú- 
bito  hasta  llegar  á su  extremidad  inferior,  donde 
hay  que  descubrir  las  dos  ramas  en  que  se  bifurca 
•siguiéndolas  por  el  dorso  de  la  mano,  sin  cortar 
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'os  filetes  que  suministra.  Esta  rama,  al  terminar, 
forma  los  colaterales  dorsales  de  los  dedos,  quinte 
cuarto,  y la  interna  del  tercero,  todas  las  que  se 
descubrirán  siguiéndolas  por  los  lados  de  las  fa- 
langes hasta  el  dorso  de  las  últimas,  y respetando 
los  filetes  que  manda  á la  piel,  y los  anastomó-j 
ticos. 

El  nervio  cubital,  al  llegar  al  carpo , se  le  en- 
contrará costeando  el  bordé  externo  del  tendón 
del  cubital  anterior,  y pasando  después  por  enci- 
ma del  ligamento  anular  del  carpo,  en  cuyo  bor- 
de inferior  deben  descubrirse  las  dos  ramas  ter- 
minales exlerna  é interna',  siguiendo  la  primera 
ó palmar  superficial  por  la  región  hipotenar,  para 
ver  su  bifurcación  y disecar  el  ramo  interno  ó co- 
lateral interno  del  dedo  pequeño  hasta  la  puntada 
éste;  y el  externo  hasta  la  comisura  inter-digital 
del  cuarto  y quinto  dedo,  donde  se  subdivide  y 
forma  la  colateral  externa  del  meñique  y laexter-í 
na  del  anular,  todas  las  que  se  preparan  como  de- 
jamos dicho  paralas  compañeras. 

La  rama  interna  ó palmar  profunda,  destinada 
á los  músculos  de  la  eminencia  tenar,  se  introdu- 
ce por  debajo  del  flexor  corto  del  dedo  pequeño,  y 
para  ver4  tocios  los  filetes  musculares  que  suminis- 
tra, hay  que  levantar  aquellos  del  mismo  modo 
que  si  se  tratase  de  prepararlas  en  particular. 

El  nervio  radial,  notable  por  su  volumen,  casi 
igual  al  del  mediano,  y por  la  dirección  flexuosa 
que  tiene  en  el  brazo,  se  empezará  á preparar  des-i 
cubriendo  su  origen  en  el  plexo -braquial  por  la 
parte  posterior  del  mismo,  donde  parte  de  un 
tronco  común  con  el  axilar.  Desde  este  sitio  se  le? 
sigue  hasta  el  canal  de  torsión  del  húmero,  bus- 
cándole en  la  parte  inferior  y externa  del  bra- 
zo, entre  el  supinador  largo  y el  braquial  ante-  i 
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rior  por  arriba,  y entre  el  mismo  supinador  y ra- 
dial primero  externo  después. 

En  este  trayecto  se  conservará  el  ramo  cutáneo 
interno , que  atraviesa  la  aponeurósis  braquial  por 
la  parte  superior;  los  que  suministra  á la  porción 
larga  del  tríceps , siguiéndolos  hasta  el  cuerpo  del 
músculo;  el  ramo  del  vasto  interno , que  muchas 
veces  sale  por  un  tronco  común  con  los  anteriores, 
debiendo  quedar  completamente  aislados  los  file- 
tes que  manda  al  dicho  músculo ; el  ramo  cutáneo 
externo,  de  origen  próximo  al  interno,  y que  se 
descubrirá  al  nivel  de  la  porción  externa  del  trí- 
ceps, la  qué  atraviesa  siguiéndole  después  por  la 
cara  interna  de  la  piel;  y el  nervio  del  vasto  inter- 
no y del  ancóneo,  que  tomando  origen  también  en 
la  parte  superior  del  radial,  debe  seguirse  hasta 
su  terminación  en  estos  músculos.  Ultimamente, 
se  disecará  la  rama  del  supinador  largo  y la  del 
primer  radial  externo,  buscando  su  origen  en  el 
tronco  del  radial  después  que  sale  del  canal  de 
torsión,  y desde  dicho  sitio  se  siguen  los  filetes  en 
que  termina  hasta  los  músculos  expresados. 

El  nervio  radial,  por  lo  que  dejamos  expuesto, 
es  de  todas  las  ramas  terminales  del  plexo  bra- 
quial, la  que  mayor  número  de  ramas  musculares 
da  en  el  brazo,  y por  lo  tanto  la  que  exige  también 
más  cuidado  por  parte  del  disector  para  poder 
conservarlas  en  su  origen,  y seguir  en  su  distri- 
bución. 

Al  llegar  el  nervio  radial  á la  articulación  del 
codo,  es  necesario  dividir  los  vientres  de  los  mús- 
culos supinador  largo  y primero  y segundo  radial 
externo,  á cinco  centímetros  desús  inserciones  su- 
periores, para  invertir  las  dos  mitades  y poder 
ver  el  tronco  que  nos  ocupa  y los  numerosos  file- 
tes que  á los  mismos  suministra.  Por  debajo  y 
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adentro  de  estos  filetes,  se  descubrirá  la  bifurca- 
ción del  radial,  aislando  bien  sus  dos  ramas  ante 
rior  y posterior , siguiendo  la  primera  por  delante  i 
del  supinador  corto  y detras  del  borde  interno  de 
tendón  correspondiente  al  largo,  al  que  abandona 
en  el  tercio  inferior  del  antebrazo  para  hacerse 
sub -cutáneo. 

Por  encima  del  ligamento  anular  dorsal  del  car- 
po, y próximamente  ála  distancia  de  tres  ó cuatro 
centímetros,  se  descubrirá  la  división  de  esta  ra- 
y ma  siguiendo  los  tres  nervios  que  ele  ella  parten: 
el  primero  ó colateral  dorsal  externo , por  el  bor- 
de correspondiente  del  carpo,  metacarpo  y dedo  i 
pulgar;  el  segundo,  hasta  la  extremidad  superior: 
del  primer  espacio  Ínter -metacarpiano,  donde  se< 
bifurca,  formando  la  colateral  interna  del  pulgar 
y externa  del  índice ; y el  tercero,  que  nace  casi' 
siempre  en  un  plano  más  alto  que  los  dos  anterio- 
res, se  descubrirá  siguiendo  la  cara  dorsal  de  la] 
mano  hasta  la  extremidad  inferior  del  segunde^ 
metacarpiano,  donde  se  divide,  y forma  la  colate - 
ral  interna  del  índice  y externa  del  medio. 

Todas  estas  ramas  se  disecan  levantando  con 
cuidado  la  piel  y el  tejido  celular,  para  dejar  en 
posición  los  filetes  que  suministran  en  su  trayec- 
to, tanto  al  carpo  y metacarpo,  como  á los  dedos,  i 

La  rama  terminal  posterior  es  mucho  más 
gruesa  y de  menor  extensión  que  la  anterior; 
desde  su  origen  se  la  seguirá  hasta  el  cuerpo  del 
músculo  supinador  corto,  en  cuyo  espesor  deja 
varios  filetes;  y desde  este  punto  no  hay  más  que 
disecar  los  distintos  ramos  que  manda  á los  mús- 
culos de  la  región  antibraquial  posterior,  descu- 
briendo bien  los  filetes  hasta  que  terminan  en  es- 
tos órganos,  que  también  quedarán  limpios  y ais- 
lados. 
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En  la  mano  se  concluye  de  aislar  los  ramos  que 
proceden  del  radial  y del  cubital,  conservando  los 
filetes  anastomóticos,  y dejando  completamente 
descubiertos  aquellos. 

Disecado  el  plexo  braquial  en  conjunto,  pueden 
prepararse  algunas  piezas  especiales , para  estu- 
diar ciertos  detalles  que  no  fué  posible  apreciar 
en  la  anterior,  utilizando  esta  misma  del  modo  si- 
guiente: 

Se  reúnen  en  un  solo  manojo  todas  las  ramas 
del  plexo  braquial,  sujetándolas  con  un  lazo  fuer- 
te y cortándolas  por  encima  de  él  para  separar  el 
brazo  del  resto  del  cadáver.  Un  ayudante  mantie- 
ne tirantes  los  nervios  cogiendo  los  cabos  del  lazo 
que  se  aplicó  , y con  la  pinza  y la  tijera  se  sigue 
el  tronco  del  nervio  supra-escapular , cortando  el 
músculo  trapecio  y la  inserción  superior  de  la  mi- 
tad externa  del  deltoides,  para  poder  disecarle  por 
las  fosas  supra  é infra-espinosas,  penetrando  en 
la  masa  de  los  músculos  con  objeto  de  apreciar 
bien  sus  filetes  terminales. 

En  la  misma  preparación,  y después  de  quitar 
por  completo  las  inserciones  superiores  del  del- 
toides, se  descubrirá  sobré  la  cara  profunda  ó in- 
terna de  éste,  terminación  del  nervio  circunflejo 
ó aocilar , apreciando  su  paso  por  debajo  del  mús- 
culo redondo  menor,  entre  éste  y la  porción  larga 
del  tríceps. 

En  el  brazo  se  cortan  el  músculo  bíceps  un  cen- 
tímetro por  debajo  de  su  bifurcación  y á doble 
distancia  por  encima  del  tendón  terminal,  sepa- 
rando la  parte  carnosa  entre  dichos  cortes  com- 
prendida, para  poder  ver  con  toda  claridad  el  ra- 
mo del  braquial  anterior  y el  anastomótico  entre 
el  nervio  mediano  y el  músculo  cutáneo. 

En  el  antebrazo  y mano  se  dividen  los  múscu- 
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los  á medida  que  va  haciéndose  el  estudio  de  los 
nervios,  cortándoles  siempre  por  los  vientres  pa- 
ra poder  restituirlos  á su  posición  cuando  sea  ne- 
cesario. 


Preparación  de  los  nervios  intercostales  ó ramas 
anteriores  délos  dorsales.  Para  ejecutar  esta  pre- 
paración, se  toma  un  cadáver,  separando  de  él  la 
cabeza  por  la  parte  media  del  cuello  y la  pélvis 
por  la  región  lumbar,  después  de  abrir  crucial- 
mente la  cavidad  abdominal  y sacar  las  visceras 
en  ella  contenidas.  A continuación  se  practica  un 
corte  de  sierra  sobre  el  esternón , dividiéndole  en 
dos  mitades  laterales,  y cortando  las  costillas  del 
lado  opuesto  al  que  se  destine  para  esta  pieza, 
queda  separada  la  pared  torácica  correspondien- 
te, siendo  posible  sacar  las  visceras  sin  tocar  á la 
pleura  costal  del  lado  opuesto. 

Limpio  el  interior  del  pecho,  se  despréndela 
pleura  costal  de- dentro  afuera,  empezando  por  el 
punto  más  próximo  á la  columna  vertebral  y ti- 
rando de  ella  hácia  las  costillas  hasta  dejar  des- 
cubiertos los  músculos  intercostales  internos  y la 
parte  correspondiente  del  triangular  del  esternón. 

Se  busca  la  salida  de  estos  nervios  por  los  agu- 
jeros de  conjunción,  respetando  los  filetes  que  de 
ellos  nacen,  en  el  trayecto  que  recorren  hasta  pe- 
netrar por  la  parte  posterior  de  los  espacios  inter- 
costales, donde  se  descubrirán  cortando  el  inter- 
costal interno  por  su  borde  inferior  y levantándo- 
le hácia  la  costilla  que  está  encima,  viéndose  en- 
tonces la  colocación  que  tienen  estos  nervios  con 
relación  á las  arterias  y venas  del  mismo  nombre 
y los  filetes  -que  suministran  á dichos  músculos. 

Los  ramos  perforantes  ó cutáneos  hay  que  des- 
cubrirlos en  su  porción  extra-torácica,  y para  ello 
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Nervios  intercostales.  (Origen  y relaciones.) 


1.  Cara  anterior  de  la  médula  espinal. — 2.  Raíces  anteriores  de  los 
nervios  intercostales.— 3,  3.  Tronco  del  nervio  intercostal.— 4,  4 
Ganglios  del  gran  simpático  en  relación  con  los  nervios  intercosta- 
les.— 5.  Arteria  intercostal  por  encima  del  nervio. 


se  disecará  primero  la  piel  que  cubre  al  músculo 
pectoral  mayor,  respetando  la  salida  de  estos  ner- 
vios, y siguiéndolos  por  la  cara  interna  del  colga- 
jo cutáneo  para  ver  su  distribución ; después  s e 
dividen  verticalmente  todos  los  planos  muscula 
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res  hasta  llegar  á los  espacios  intercostales,  don- 
de se  verá  la  salida  de  los  troncos  que  nos  ocupan. 

Para  disecar  las  últimas  ramas  anteriores  de  los 
nervios  dorsales,  se  lleva  la  misma  marcha  que 
para  las  primeras , procurando  dejar  bien  descu- 
biertas las  ramificaciones  en  el  espesor  de  los 
músculos  abdominales. 

Preparación  dei  plexo  lumbar.  Tomando  el  ca- 
dáver de  un  individuo  joven  que  tenga  poca  gra- 
sa, y colocándole  echado  sobre  el  [plano  poste- 
rior, se  introduce  un  zócalo  debajo  de  la  región 
lumbar,  para  poner  tirante  la  pared  del  abdomen 
y poder  dividirla  crucialmente  con  facilidad.  Des- 
pués se  levantan  los  cuatro  colgajos  cutáneos,  y 
echando  hácia  un  lado  el  paquete  intestinal,  se 
busca  el  intestino  recto  aplicando  en  él  dos  liga- 
duras y dividiéndole  entre  éstas. 

En  la  extremidad  inferior  del  exófago  se  ejecu- 
ta lo  mismo,  para  poder  separar  después  todas  las 
visceras  correspondientes  al  aparato  digestivo, 
quitando  el  peritoneo  que  tapiza  las  regiones  lum- 
bar é ilíaca,  y.  desarticulando  la  columna  verte- 
bral por  la  unión  de  la  décima  y undécima  vérte- 
bra dorsal. 

Queda  de  este  modo  separada  la  mitad  superior 
del  cadáver,  y puede  procederse  á la  disección  de 
las  ramas  que  forman  el  plexo  lumbar,  y á la  de 
las  que  del  mismo  parten,  procediendo  como  va- 
mos á decir. 

Se  desprende  el  borde  interno  de  uno  de  los 
psoas  mayores,  cortando  las  inserciones  de  sus 
arcos  aponeuróticos,  sin  interesar  los  troncos  ner- 
viosos que  penetran  por  debajo  de  ellos,  invirtien- 
do este  músculo  hácia  afuera  primero,  y despren- 
diéndole después  con  mucho  cuidado  para  no  he. 
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rir  los  nervios  con  quien  está  en  contacto.  Descu- 
biertas las  raíces  anteriores  de  los  nervios  lumba- 
res, se  aislan  quitando  el  tejido  celular  que  las  ro- 
dea sin  cortar  los  filetes  anastomóticos  que  man- 
dan á los  ganglios  del  gran  simpático. 

Las  ramas  abdominales  se  disecarán  hácía 
afuera  por  delante  del  cuadrado  de  los  lomos  has- 
ta su  terminación,  quitando  el  tejido  celular  que 
rodea  á las  colocadas  por  encima  de  la  cresta  ha- 
ca, y separando  después  las  tres  capas  muscula- 
res de  la  pared  abdominal.  En  esta  disección  se 
procederá  de  arriba  abajo  y por  el  orden  si- 
guiente: 

La  rama  abdómino-genital  superior , destinada 
á la  pared  abdominal  y á la  piel  de  los  órganos 
genitales,  se  empezará  á disecar  en  su  origen,  que 
corresponde  al  primer  nervio  lumbar,  siguiéndola 
por  delante  del  cuadrado  .de  los  lomos  sin  cortar 
los  filetes  que  le  manda,  hasta  la  cresta  ilíaca, 
adonde  llega  por  el  intersticio  que  sepáralos  mús- 
culos oblicuo  menor  y trasverso.  Al  llegar  á este 
sitio,  la  rama  abdómino-genital  superior  se  divide, 
y es  necesario  seguir  los  dos  ramos  que  forma,  di- 
secando el  abdominal  por  el  espesor  de  la  pared 
del  vientre,  en  cuyos  músculos  se  ramifica,  te- 
niendo cuidado  para  no  cortar  los  ramos  perfo- 
rantes cutáneos , que  se  descubrirán  siguiéndolos 
por  la  cara  interna  de  la  piel.  El  ramo  genital,  de 
menor  volúmen  que  el  anterior,  se  le  descubre  en 
el  inomento  que  atraviesa  al  oblicuo  menor,  si- 
guiéndole  desde  aquí  hácia  abajo  y adelante  por 
encima  del  arco  crural,  hasta  la  abertura  inferior 
del  conducto  inguinal,  donde  es  necesario  aislar 
bien  los  filetes  que  suministra  á la  piel  del  púbis  y 
del  escroto  en  el  hombre,  ó de  los  grandes  labios 
en  la  mujer. 
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Plexo-lumbar. 

1.  Porción  lumbo-sacra  del  gran  simpático.— 2,  2.  Duodécimo  par 
dorsal.— 3.  Primer  par  lumbar.— 4,  4.  Rama  abdómino- genital  .supe-  1 
ríor.— 5,  5.  Abdómino-genital  inferior.— 6.  Segundo  par  lumbar.— 7. 
Origen  déla  rama  génito-crural.— 8.  Origen  de  la  rama  inguino-cu- 
tánea  externa. — 9.  Tercer  par  lumbar.— 10.  Cuarto  par  lumbar. — 11. 
Quinto  par  lumbar.— 12.  Nervio  lumbo-sacro.— 13.  Rama  glútea.— 14. 
Ramo  abdominal  de  la  glútea. — lo.  Idem  genital.— 16.  Rama  inguino-  ¡ 
cutánea  externa.— 17,  17,  17.  Divisiones  de  esta  rama.— 18.  Ramo  ge-  : 
nitalde  lainguino-cutánea.— 19.  Este  mismo  ramo  en  relación  con  la  ! 
arteria  femoral.— 20.  Nervio  crural.— 21.— Nervio  obturador. 
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La  rama  abdómino -genital  inferior  se  puede 
disecar  al  mismo  tiempo  que  la  precedente,  pues 
tanto  por  su  origen  como  por  la  dirección  y dis- 
tribución, son  muy  parecidas. 

La  rama  f ¿moro -cutánea,  destinada  exclusiva- 
mente á la  piel  del  muslo,  se  descubrirá  buscando 
su  origen  en  el  segundo  nervio  lumbar,  desde  cu- 
yo punto  hay  que  seguirla  por  la  cara  externa  del 
cuadrado  de  los  lomos  y músculo  iliaco,  quitando 
el  peritoneo  que  la  tapiza,  hasta  llegar  á la  esco- 
tadura que  separa  las  espinas  iliacas  anteriores, 
superior  é inferior,  donde  se  cortará  la  inserción 
externa  del  arco  crural,  para  ver  los  dos  ramos  en 
que  aquella  se  divide  y poder  seguirlos.  El  ramo 
glúteo  se  le  puede  seguir  hácia  detras  y afuera, 
conservando  los  filetes  que  manda  á la  piel  de  la 
misma  región  y parte  posterior  del  muslo;  el  fe- 
moral, á corta  distancia  de  su  origen,  se  le  ve 
atravesar  la  aponeurósis  por  debajo  del  pliegue 
inguinal,  siendo  necesario  seguir  sus  filetes  por 
debajo  de  la  piel,  que  se  disecará  con  cuidado 
echándola  hácia  dentro  y afuera  respectivamente 
desde  la  linea  media. 

La  rama  fémor  o -genital  hay  que  prepararla  en 
el  lado  opuesto  al  que  sirvió  para  las  anteriores, . 
buscando  su  origen  en  el  segundo  nervio  lumbar, 

. desde  cuyo  sitio  atraviesa  al  músculo  psoas,  de- 
lante del  cual  puede  verse  acompañando  á los  va- 
sos iliacos,  sin  más  que  levantar  la  aponeurósis 
que  le  tapiza. 

Al  llegar  por  encima  del  arco  crural,  se  encuen- 
tra su  división  en  rama  femoral  y genital,  debien- 
do abrirse  el  conducto  crural  por  su  parte  ante- 
rior, para  ver  la  primera,  colocada  delante  de  la 
arteria,  hasta  la  distancia  de  cuatro  á cinco  centí- 
metros por  dentro  del  estuche  vascular,  donde  se 
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seguirán  sus  ramas  que,  después  de  perforar  la 
aponeurósis,  van  á terminar  en  la  piel  de  la  mitad 
superior  del  muslo.  La  rama  genital  se  la  aban- 
dona á su  entrada  por  el  orificio  peritoneal  del 
conducto  inguinal,  buscándola  después  á la  salida, 
y siguiendo  los  filetes  que  da  al  escroto  en  el 
hombre,  y á los  grandes  labios  en  la  mujer. 

Durante  la  disección  de  todos  estos  ramos,  hay 
que  conservar,  no  sólo  los  filetes  que  suministran 
á los  órganos  inmediatos,  sino  también  los  anas- 
tomóticos,  que  son  en  gran  número  y de  la  mayor 
importancia. 

Las  ramas  terminales  del  plexo  lumbar , pue- 
den prepararse  á continuación  de  las  colaterales 
y en  la  misma  pieza  que  éstas , aprovechando  el 
lado  en  que  se  quitó  el  músculo  psoas  para  disecar 
los  ramos  cutáneos,  y el  opuesto  para  las  demas. 

El  nervio  crural,  primera  rama  terminal , y la 
más  voluminosa  de  todas,  se  descubre  en  la  parte 
inferior  y anterior  del  plexo,  al  nivel  de  los  pares 
segundo,  tercero  y cuarto,  que  reunidos  le  for- 
man, siguiéndole  después  por  encima  del  múscu- 
lo ilíaco  hasta  el  ligamento  de  Fallo  pió , sin  más 
que  levantar  el  peritoneo  y la  hoja  fibrosa  que  le 
cubre.  Desde  este  punto  hay  que  disecar  aislada- 
mente los  ramos  en  que  se  divide , siguiéndolos 
hasta  su  terminación. 

El  músculo  cutáneo  externo  se  descubre  practi- 
cando una  incisión  en  la  piel  del  muslo,  que  siga 
la  línea  media  de  su  cara  anterior,  hasta  la  cresta 
de  la  tibia,  y otra  superior  horizontal  á lo  largo 
del  pliegue  inguinal,  sin  profundizar  más  que  el 
tegumento  en  esta  última,  mientras  en  la  primera 
se  comprenderá  también  la  aponeurósis. 

Levantando  con  cuidado  los  dos  colgajos  cutá- 
neos, hácia  adentro  y afuera  respectivamente,  se 
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busca  debajo  deJ  borde  superior  del  primero  la  sa- 
lida del  nervio  qu  e nos  ocupa,  correspondiente  al 
espacio  que  separa  ios  tendones  del  psoas  é ilíaco 
y sartorio.  Los  ramo musculares  de  este  nervio, 
se  siguen  en  el  espesor  de  la  extremidad  supe- 
rior del  sartorio,  dejándolos  bien  aislados.  Los 
ramos  cutáneos  ó perfoi  ’ antes  se  descubrirán  le- 
vantando con  cuidado  el  .borde  interno  del  sarto- 
rio, para  ver  cómo  atraviesan  por  este  músculo, 
siguiendo  después  su  terminación  en  la  cara  pro- 
funda de  la  piel,  del  mismo  modo  que  dijimos  al 
tratar  de  los  cutáneos  del  brazo.  El  perforante  in- 
foñor  ofrece  un  pequeño  filete,  ó sea  el  accesorio 
del  safeno  interno,  que  se  puede  seguir  hasta  la 
parte  inferior  del  muslo,  donde  termina,  anasto- 
mosándose  con  los  inmediatos. 

El  núsculo  cutáneo  interno , de  mucho  'menor 
tamaño  que  el  externo,  se-  descubrirá  por  debajo 
y adentro  del  anterior,  hasta  que  dividido  en  nu 
merosos  filetes  penetra  en  el  estuche  vascular, 
donde  hay  que  proceder  con  mucho  cuidado  para 
no  herir  las  ramas  que  atraviesan  la  aponeurósis, 
ni  los  musculares,  que  se  disecan  hasta  su  termi- 
nación. 

El  nervio  del  tríceps  femoral , se  descubre  cor- 
tando el  músculo  sartorio  por  la  parte  media,  y 
echando  hácia  afuera  la  mitad  superior,  debajo  de 
la  cual  y en  el  lado  externo  del  nervio  crural  pue- 
de verse.  Desde  este  punto  hay  que  disecar  las 
ramas  del  recto  anterior  y de  los  vastos  interno  y 
externo,  siguiéndolos  á lo  largo  de  estos  múscu- 
los hasta  sil  terminación,  sin  destruir  los  numero- 
sos filetes  anastomóticos  que  en  el  trayecto  man- 
dan á los  nervios  inmediatos. 

El  nervio  safeno  interno,  ramo  del  crural,  no- 
table por  su  finura  y gran  extensión,  se  descubri- 
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rá  al  nivel  del  plieg  ue  de  la  ingle,  por  dentro 
del  ramo  del  tríceps  y detras  del  origen  de  los 
músculo- cutáneos , siguiéndole  hasta  que  pene- 
tra en  el  estuche  vascular,  que  se  divide  des- 
pués con  cuidado  sobre  la  sonda  acanalada , has- 
ta un  centímetro  por  encima  de  su  abertura  infe- 
rior. 

Separados  los  labios  de  dicho  estuche,  puede 
verse  el  nervio  safeno  interno  aplicado  al  lado 
anterior  y externo  de  la  arteria  crural  hasta  el 
anillo  del  tercer  abductor,  por  encima  del  que  de- 
be respetarse  el  ramo  anastomótico  procedente' 
del  obturador.  Después  que  atraviesa  la  pared  an- 
terior de  dicho  anillo,  hay  que  disecarle  con  cui- 
dado, sobre  la  parte  anterior  del  tendón  del  gran 
abductor,  hasta  llegar  á su  división,  siguiendo  la 
rama  anterior  ó trasversal  por  la  cara  interna  de 
la  articulación  de  la  rodilla  inmediatamente  de- 
bajo de  la  piel,  y la  vertical  ó tibial  por  la  cara 
externa  de  la  aponeurósis  de  la  pierna  hasta  el 
pié,  donde  se  disecarán  los  ramos  que  da  á la  piel 
y á la  articulación  del  tarso. 

Puede  también  disecarse  la  porción  tibial  del 
nervio  safeno  interno,  dejándola  aplicada  al  te- 
gumento, y levantando  con  éste  la  aponeurósis,  se 
sigue  su  distribución  como  dejamos  dicho  para 
las  ramas  cutáneas. 

El  nervio  obturador , ramo  delgado,  se  descu- 
bre en  su  origen,  que  corresponde  á los  nervios 
dorsales  segundo,  tercero  y cuarto,  conservando 
las  tres  ramas  que  después  .forman  el  tronco,  si- 
guiendo éste  por  delante  del  psoas,  entre  el  crural 
y el  nervio  lumbo-sacro,  hasta  el  agujero  subpur- 
biano  por  donde  penetra. 

Durante  el  trayecto  abdominal  de  este  nervio, 
no  hay  más  que  separar  el  peritoneo  y dejar  bien 
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aisladas  las  raíces  que  le  dan  origen,  pues  no 
ofrece  ramo  alguno  especial. 

La  terminación  del  nervio  obturador , hay  que 
prepararla  por  fuera  de  la  pélvis,  procediendo 
con  el  mayor  cuidado  para  no  cortar  los  ramos 
musculares  en  su  origen.  Se  divide  trasversal- 
mente el  músculo  pectíneo,  echando  hácia  arriba 
la  mitad  superior,  para  ver  la  entrada  de  los  filetes 
que  desde  el  tronco  del  obturador  vienen  á su  ca- 
ra profunda,  y los  ramos  destinados  al  recto  ma- 
terno y á los  aductores,  disecándolos  desde  el 
punto  de  partida,  y cortando  al  través  de  los  mús- 
culos para  poder  seguir  los  filetes  hasta  su  termi- 
nación. 

El  nervio  lumbo-sacro,  se  le  descubre  en  la  par- 
te interna  del  plexo  por  debajo  del  músculo  psoas, 
y por  dentro  del  obturador,  siguiéndole  hasta  el 
plexo  sacro,  con  quien  se  confunde. 

Lo  mismo  que  indicamos  al  tratar  del  plexo 
braquial,  debemos  repetir  en  este  capítulo,  res- 
pecto á la  conveniencia  de  ejecutar  piezas  parcia- 
les, para  demostrar  en  toda  su  extensión  ciertos 
ramos,  sacrificando  los  órganos  que  impidan  el 
verlos  con  toda  claridad,  siempre  que  no  se  dis- 
tribuyan por  ellos. 

Preparación  del  plexo-sacro.  Difíciles  el  ejecu- 
tar esta  preparación  en  una  sola  pieza,  por  lo  que 
muchos  disectores  suelen  emplear  dos  distintas; 
mas  nosotros  vamos  á describirla  en  conjunto 
toda  ella,  sin  perjuicio  de  indicar  después  las  pre- 
paraciones parciales  que  consideremos  necesarias. 

Se  empieza  abriendo  la  cavidad  abdominal  por 
medio  de  dos  incisiones  que  vengan  á cruzarse  en 
el  ombligo,  para  levantar  después  los  cuatro  col- 
gajos formados,  y poder  echar  hácia  un  lado  todo 
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el  paquete  intestinal,  buscando  el  principio  del  in- 
testino recto,  en  el  que  se  aplica  una  ligadura,  y 
separando  después  todas  las  visceras  del  vientre! 
en  conjunto. 

Al  nivel  de  la  tercera  vértebra  lumbar  se  divide, 
el  ráquis,  y en  uno  de  los  lados  se  cortan  los  liga- 
mentos sacro-ilíacos,  dislocando  fuertemente  há- 
cia  afuera  el  innominado,  y aislándole  en  unión, 
de  la  extremidad  correspondiente. 

Este  tiempo  de  la  preparación  debe  hacerse  con 
mucho  cuidado,  para  no  herir  los  órganos  coloca- 
dos en  la  cavidad  pelviana,  todos  los  que  deben 
quedar  unidos  á la  pieza  y en  su  posición  corres- 
pondiente. 

Antes  de  empezar  la  disección  detallada,  convie- 
ne lavar  bien  el  trozo  de  cadáver . en  que  se  va  á 
preparar,  haciendo  salir  la  sangre  por  medio  de* 
presiones  desde  el  pié  á la  cadera,  y favoreciendo, 
esto  con  la  suspensión  de  la  extremidad  durante  ? 
algunos  minutos. 

Este  detalle,  que  á primera  vista  parece  de  poca 
importancia,  no  debe  olvidarse,  pues  de  lo  con- 
trario, cuando  se  está  disecando  hay  que  sufrir  la 
presencia  de  la  sangre  que,  no  sólo  mancha  la 
preparación,  sino  que  cambiando  el  aspecto  de 
los  filetes  nerviosos  confunde  al  disector,  y en 
muchas  ocasiones  es  causa  de  que  los  destruya. 

La  vejiga  urinaria,  después  de  vaciarla,  se  insu- 
fla, ligando  la  uretra  al  nivel  de  su  extremidad 
posterior  para  evitar  la  salida  del  aire,  y el  intes- 
tino recto  puede  rellenarse  con  pequeñas  porcio- 
nes de  estopa,  sin  distender  demasiado  ninguno 
de  estos  dos  órganos,  que  se  inclinan  hácia  afuera 
para  dejar  descubierto  elplexo -sacro,  colocado  por 
flentro  y detras  de  ellos,  en  la  excavación  de  laj 
pélvis  y delante  de.  la  sínfisis  sacro-ilíaca. 
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En  el  origen  de  este  plexo,  se  aislará  bien  la 
terminación  del  nervio  lumbo-sacro  y los  ramos 
anteriores  de  los  tres- primeros  pares  sacros,  entre 
todos  los  cuales  le  forman,  siendo  necesario  le- 
vantar ‘el  peritoneo  con  mucha  precaución  para 
no  herir  las  ramas  viscerales. 

Preparando  el  plexo-sacro  en  una  sola  pieza, 
conviene  disecar  antes  la  región  posterior,  pues 
délo  contrario,  al  volver  la  preparación  se  po- 
drían deteriorar  todos  los  nervios  que  hubiese  di- 
secados. 

Vuelta  la  pieza  y apoyada  sobre  la  superficie  la- 
teral del  sacro  y sínfisis  pubiana,  se  desprende  la 
piel  de  la  región  glútea,  procediendo  de  dentro 
afuera  después  de  limitarla  en  dos  incisiones;  una 
superior  que  recorra  la  cresta  iliaca,  y otra  infe- 
rior siguiendo  el  pliegue  de  la  nalga.  Al  levantar 
el  colgajo  cutáneo,  se  respetarán  los  nervios  cu- 
táneos cortándolos  al  nivel  de  su  paso  por  el  mús- 
culo glúteo,  para  seguirlos  después  en  la  cara 
profunda  del  tegumento. 

En  la  parte  media  déla  región  posterior  del  mus- 
lo, se  practica  una  incisión  que  interésela  piel  y la 
aponeurósis  hasta  la  parte  inferior  de  la  corva, 
levantando  los  dos  colgajos  así  limitados,  y de- 
jando los  nervios  cutáneos  aplicados  á su  cara 
profunda,  para  disecarlos  después  según  sabemos. 

El  músculo  glúteo  se  corta  á la  distancia  de 
cuatro  centímetros  por  fuera  de  su  inserción  fe- 
moral, levantándole  con  cuidado  para  no  cortar 
los  nervios  á él  destinados,  ni  los  filetes  cutáneos 
del  ciático  menor , colocados  cerca  del  borde  infe- 
rior de  este  músculo. 

El  nervio  glúteo  superior  se  ve  en  la  cara  in- 
ferna del  glúteo  mayor,  después  de  separar  el  te- 
jido celular  que  le  rodea,  siendo  necesario  seguir- 
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le  hasta  las  ramificaciones  terminales  en  la  masí 
muscular,  y dejar  completamente  limpio  el  tronl 
co  á su  paso  por  el  agujero  ciático,  donde  se  en 
cuentra  colocado  por  encima  del  músculo  pira 
midal. 

El  nervio  glúteo  inferior  ó ciático  menor , s 
descubrirá  á su  salida  de  la  pélvis  por  debajo  de  < 
músculo  piramidal , siguiendo  las  ramas  que  pe 
netran  en  la  cara  profunda  del  glúteo,  y su  di  vi 
sion  en  genital,  destinada  á la  piel  de  los  testícu 
los  en  el  hombre  y de  los  grandes  labios  en  la  mu 
jer,y  fémoro-popUtea,  que  se  distribuye  por  1 
parte  posterior  del  muslo. 

La  rama  genital  se  veia  ya  al  levantar  el  múat 
culo  glúteo  mayor,  y sólo  falta  disecar  sus  filete! 
siguiéndolos  por  la  cara  interna  del  escroto  en  <js 
hombre,  ó en  el  labio  mayor  en  la  mujer. 

La  rama  descendente  ó fémor o -poplítea,,  sitúa 
da  en  la  parte  externa  de  la  genital,  se  descube 
en  su  origen  al  mismo  tiempo  que  aquella,  sj 
guiándola  por  la  parte  posterior  del  muslo,  hast 
el  tercio  inferior,  donde  se  hace  sub- cutánea 
puede  disecarse  sobre  la  cara  interna  de  la  pie 
conservando  las  dos  ramas  interna  y externa  e 
que  se  divide,  y sus  anastomosis  con  el  safeno  ei 
terno. 

Los  ramos  destinados  á los  músculos  gámimu 
y al  piramidal,  se  disecan  con  facilidad  desde  3 
origen  en  la  parte  posterior  del  plexo  sacro,  á 
guiándolos  hasta  que  terminan  en  los  múseule 
citados,  sin  olvidar  que  suministran  ademas  pe 
queños  filetes  al  obturador  interno  y al  cuadracl 
del  fémur,  todos  los  que  deben  respetarse. 

Preparados  los  ramos  colaterales  posterior* 
del  plexo  sacro,  se  colocan  los  músculos  en  pos  j 
cion,  y cubriendo  toda  la  parte  disecada  con  le 
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dos  colgajos  cutáneos,  se  mantienen  éstos  aplica- 
dos, pasando  dos  ó tres  puntos  de  sutura  en  sus 
bordes,  para  poder  volver  la  pieza,  sin  peligro  de 
destruir  los  nervios  ya  disecados. 

Apoyada  la  preparación  sobre  el  plano  poste- 
rior é interno,  se  procede  á disecar  las  ramas  co- 
laterales anteriores  de  este  plexo,  para  continuar 
después  con  las  terminales,  conforme  vamos  á in- 
dicar. 

Las  ramas  viscerales  se  descubren  en  la  parte 
anterior  del  plexo  sacro,  al  nivel  de  los  pares  ter- 
cero y cuarto,  desde  cuyo  punto  se  colocan  al  la- 
do del  intestino  recto,  para  terminar  formando  en 
unión  del  gran  simpático,  elp leoco  hipog ástrico , 
del  que  parten  los  nervios  destinados  á los  órga- 
nos contenidos  en  la  excavación  pelviana.  La  pre- 
paración de  estos  nervios  y la  del  plexo  de  que 
proceden,  nos  ocupará  al  tratar  del  gran  simpá- 
tico. 

La  rama  del  elevador  del  ano,  se  descubre  dan- 
do primero  salida  al  aire  contenido  en  la  vejiga, 
para  poder  echar  ésta  hácia  afuera  de  la  excava- 
ción pelviana,  y áun  es  más  conveniente  el  sepa- 
rarla con  cuidado , cortando  la  uretra  en  su  ori- 
gen; se  busca  entonces  el  cuarto  par  sacro,  y des- 
de él  se  sigue  el  nervio  que  nos  ocupa,  hasta  su 
terminación  en  el  espesor  del  músculo  á que  está 
destinado. 

El  nervio  obturador  interno , ofrece  alguna  di- 
ficultad, debida  al  largo  trayecto  que  recorre.  Se 
descubre  su  origen  en  la  parte  más  anterior  del 
plexo  sacro,  siguiéndole  por  la  cara  lateral  de  la 
excavación  hasta  el  ligamento  sacro -ciático  me- 
nor, al  cual  rodea,  volviéndose  á colocar  en  el  in- 
terior de  la  pélvis,  donde  se  disecará  con  cuidado 
para  verle  entrar  en  el  espesor  del  músculo  obtu- 
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NEUROLOGIA  367 

Núm.  1. — Nervios  superficiales  posteriores  del  miembro- 

inferior. 

1.  Ramas  del  fémoro-cutáneo.—  2.  Ramos  del  nervio  anal.— 3 y 4.  Ra- 
mos cutáneos  del  ciático  menor.— 5.  Nervio  accesorio  del  safeno  ex- 
terno.—6.  Safeno  externo.— 7.  Rama  calcánea  procedente  del  tibia^ 
posterior. — 8.  Ramos  posteriores  del  safeno  interno. 


Núm.  2. — Nervios  profundos  posteriores  del  miembro 

inferior. 

1.  Nervio  glúteo  superior.— 2.  Glúteo  inferior  ó ciático  menor.— 3 
Ciático  mayor.— 4.  Ramos  del  semitendinoso,  semimembranoso  y ad— 
ductor  mayor.— 5.  Ciático  poplíteo  externo.— 6.  Ciático  poplíteo  inter- 
no.—7-  Ramos  del  soleo.— 8.  Nervio  tibial  posterior.— 9.  División  del 
tibial  posterior  en  los  plantares. 


rador  interno,  por  debajo  de  la  aponeurósis  de 
éste.  ' . 

El  nervio  hemorroidal  ó anal , se  puede  ver  en 
el  borde  inferior  del  plexo  sacro,  disecándole  des- 
pués hasta  que  sale  de  la  pélvis,  siendo  necesario 
para  ver  su  terminación,  el  descubrir  el  músculo 
esfínter  del  ano. 

El  nervio  pudendo  interno  se  descubre  y diseca 
del  mismo  modo  que  la  arteria  de  su  nombre,  por 
lo  que  remitimos  al  lector  al  capítulo  en  que  tra- 
tamos de  la  preparación  de  aquella,  para  no  re- 
petir cuanto  entonces  dejamos  consignado. 

El  gran  nervio  ciático  constituye  la  única  rama 
terminal  del  plexo  sacro , se  descubre  su  origen 
. en  el  interior  de  la  pélvis,  donde  se  le  ve  partir 
del  vértice  del  plexo  sacro,  formando  su  tronco  el 
nervio  lumbo -sacro  y los  cuatro  primeros  pares 
sacros,  en  cuya  extensión  basta  quitar  el  perito- 
neo, para  dejarle  preparado  hasta  que  sale  por  la 
gran  escotadura  ciática  mayor. 
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Para  seguir  este  nervio  en  el  resto  de  su  exten 
sion,  hay  que  volver  la  pieza  á la  misma  sitúa 
cion  que  tenia  anteriormente,  apoyándola  sobr 
el  plano  antero -interno,  y separando  los  colgajo 
cutáneos  y los  músculos  que  fueron  aislados  í 
disecarlas  ramas  colaterales,  aparece  colocad} 
entre  el  músculo  piramidal  y el  gémino  superio: 
desde  cuyo  sitio  se  le  diseca  con  cuidado,  siguiéi 
dolé  primero  entre  la  tuberosidad  y el  trocántc 
mayor,  y después  por  el  centro  de  la  región  po 
terior  del  muslo,  éntrelos  músculos  de  las  misma 

Durante  el  trayecto  del  nervio  crural,  dése 
que  sale  por  la  escotadura  ciática  hasta  su  div 
sion  en  el  tercio  inferior  del  muslo , se  disecara 
con  el  mayor  cuidado  los  ramos  que  van  á U 
músculos  bíceps,  semi -tendinoso  y semi-memhn 
noso,  siguiendo  los  filetes  por  el  espesor  de  esto 
músculos,  sin  necesidad  de  dividirlos , pues  bas 
el  separarlos  y quitar  la  grasa  que  en  gran  can 
dad  rodea  al  tronco  nervioso  de  que  tratamos  y 
sus  ramas. 

La  división  del  gran  nervio  ciático  se  descub 
practicando  en  la  región  posterior  de  la  pieri 
una  incisión,  que  prolongue  la  que  se  hizo  en 
muslo,  hasta  el  talón,  sin  profundizar  más  que 
piel  para  no  herir  los  nervios,  ó cortando  tac 
bien  la  aponeurósis  si  se  disecan  éstos  sobré  1¿  j 
colgajos  cutáneos , en  cuyo  caso  hay  que  proq 
rar  no  aproximarse  demasiado  á la  línea  medí 
para  dejar  en  posición  el  nervio  safeno  extern 

Descubierta  la  extremidad  inferior  del  bíceps 
la  del  semi-membranoso,  igualmente  que  los  me 
culos  gemelos,  se  busca  en  la  parte  superior  (j: 
rombo  poplíteo  el  origen  de  los  nervios  ciátic 
poplíteo  interno  y el  del  externo,  disecándolos  Y i 
cia  la  pierna  del  siguiente  modo: 
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El  nervio  ciático-poplíteo  externo,  se  le  sigue  á 
lo  largo  del  músculo  bíceps  hasta  la  cabeza  del 
peroné,  conservando  la  rama  cutdneo-peronea , 
que  nace  por  encima  del  cóndilo  externo  del  fé- 
mur, y debe  disecarse  por  la  cara  profunda  del 
colgajo  cutáneo  externo,  y la  accesoria  clel  safeno 
externo,  que  toma  origen  por  encima  de  la  prece- 
dente ó unida  con  ella , formando  un  solo  tronco, 
y después  de  seguir  por  la  parte  posterior  del  ge- 
melo externo , atraviesa  la  aponeurósis  para  ter- 
minar en  la  cara  profunda  de  la  piel. 

Al  pasar  el  nervio  ciático-poplíteo  externo  por 
el  lado  externo  del  cuello  del  peroné , suministra 
varios  ramos  que  van  al  músculo  tibial  anterior  y 
á la  articulación  tibio-peronea,  todos  los  cuales  se 
dejarán  descubiertos  y aislados,  desprendiendo  el 
tabique  Ínter- muscular  que  separa  al  tibial  del  fle- 
xor largo  común  de  los  dedos. 

Las  ramas  terminales  del  ciático-poplíteo  in- 
terno, se  descubren  desprendiendo  en  parte  la  in- 
serción superior  del  peroneo  lateral  largo  para 
ver  su  origen,  siguiendo  la  externa  ó músculo- 
cutánea  por  el  espesor  del  peroneo  lateral  largo 
en  el  tercio  superior,  entre  este  mismo  músculo 
y el  extensor  común  de  los  dedos  en  el  medio,  y á 
este  nivel  por  encima  de  la  aponeurósis,  á la  que 
atraviesa. 

Para  poder  continuar  la  disección,  hay  que  cor- 
tar la  aponeurósis  siguiendo  la  dirección  del  pe- 
roné, levantando’ sólo  la  piel  en  la  región  ante- 
rior de  la  pierna^y  después  la  parte  de  aquella 
correspondiente  á los  dos  tercios  superiores,  para 
descubrir  los  músculos. 

Colocada  esta  rama  sobre  la  aponeurósis  de  la 
pierna  en  el  tercio  inferior,  se  disecan  con  cuida- 
do sus  dos  divisiones  interna  y externa,  siguién- 
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NÚM.  1. 


NüM.  2. 
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Núm.  1. — Nervios  superficiales  anteriores  del  miembro 

inferior. 

• l.  Nervio  fémoro-cutáneo.— 2,  3,  3.  Ramos  cutáneos  del  crural.— 4. 
Safeno  interno. —5.  Ramos  genitales  de  la  abdómino-genital.— 6.  Ra- 
mo peroneo- cutáneo.—’ 7,  8,  9.  Terminación  del  nervio  músculo  cu- 
táneo. 

Núm.  2. — Nervios  profundos  anteriores  del  miembro 

inferior. 

1.  Nervio  fémoro-cutáneo.— 2.  Nervio  crural.— 3.  4.  Ramos  del  cru- 
ral perdiéndose  en  el  tríceps.— 5,  6.  Nervio  safeno  interno. — 1,  1. 
Nervio  obturador.— 8.  Ciático  poplíteo  externo.— 9.  libiai  anterior. — 

10.  Músculo  cutáneo. 

dolas  por  el  dorso  del  pié,  hasta  los  dedos,  donde 
iorman  las  colaterales  dorsales. 

La  rama  terminal  interna  del  ciático  poplíteo 
externo  ó tibial  anterior , se  descubre  separando 
el  músculo  tibial  anterior  del  ex  tensor  común  de 
los  dedos,  detras  del  que  atraviesa  cerca  de  su  in- 
serción superior,  y después  se  la  sigue  por  la  ca- 
ra anterior  del  ligamento  interóseo  hasta  llegar 
al  anular  del  tarso. 

En  el  trayecto  que  el  nervio  tibial  anterior  re- 
corre por  la  pierna , se  conservarán  los  numero^ 
sos  ramos  que  da  á los  músculos  tibial,  extensor 
común  de  los  dedos  y extensor  propio  del  dedo 
gordo. 

Por  debajo  del  ligamento  anular,  se  disecani  las 
ramas  interna  y externa  enque  el  tibial  term  na, 
levantando  la  aponeurósis  del  dorso  del  pié  y 
echándola  en  dos  colgajos  hácia  los  lados,  para 
seguir  la  primera,  por  debajo  del  vientre  externo 
del  músculo  pédio  hasta  las  cabezas  de  los  meta- 
carpianos  primero  y segundo,  donde  forma  las  co- 
laterales dorsales  profundas , externa  del  dedo 
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gordo  é interna  del  segundo;  y la  segunda,  mu- 
cho más  corta,  se  introduce  debajo  del  músculo 
pedio,  en  el  cual  se  descubrirán  los  filetes  que  le | 
suministra. 

Durante  la  disección  de  todas  estas  ramas  hay 
que  conservar  los  filetes  sin  nombre  que  de  ellas 
se  desprenden,  siguiéndolas  con  la  tijera  y el  es- 
calpelo fino  hasta  su  terminación. 

El  nervio  ciático  poplíteo  interno , rama  interna 
de  bifurcación  del  gran  ciático,  se  diseca  empe- 
zando en  su  origen,  que  corresponde  al  ángulo 
superior  del  rombo  poplíteo,  y siguiéndole  hasta, 
que  penetra  en  el  espacio  que  dejan  entre  sí  los 
dos  vientres  de  los  gemelos,  sin  cortar  los  filetes* 
que  suministra  á estos  músculos,  al  soleo,  plantar 
delgado  y poplíteo,  ademas  del  ramo  articular J 
que  se  descubrirá  aislando  bien  su  terminación  enj 
la  articulación  de  la  rodilla. 

En  la  parte  posterior  y media  de  este  nervio, 
se  encuentra  el  safeno  externo,  colocado  inmedia 
lamente  debajo  de  la  aponeurósis,  en  los  dos  ter 
cios  superiores  de  la  pierna,  y entre  aquella  3 


la  piel  en  el  inferior,  siendo  fácil  seguirle  por 


el  espacio  que  separa  los  vientres  de  los  geme 
los. 

Los  ramos  musculares  y el  articular,  de  que 
acabamos  de  ocuparnos,  salen  generalmente  de 
safeno,  y cuando  así  sucede,  se  disecan  como  lie' 
mos  dicho  antes. 

Desde  el  punto  en  que  el  safeno  externo  atra- 
viesa la  aponeurósis  para  hacerse  sub-cutáneo 
hay  que  seguirle,  bien  sea  por  la  cara  profunda 
déla  piel  ó por  la  externa  de  la  aponeurósis  hasta 
llegar  al  pié,  conservando  aquella  en  posición,  3 
dejando  bien  descubiertos  los  numerosos  filete  * 
que  da  en  la  cara  dorsal  y borde  externo  de  éste 
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especialmente  el  colateral  dorsal  externo  del  dedo 
pequeño. 

Preparada  la  rama  safena,  se  desprenden  los 
músculos  gemelos  y soleo^  por  lo  que  antes  se  es- 
tudiarán cuantos  detalles  corresponden  á aquella, 
pues  para  descubrir  el  nervio  tibial  posterior,  es 
necesario  sacrificar  muchos  de  ellos. 

Se  desprende  la  inserción  interna  del  gemelo  y 
las  del  soleo,  echando  estos  dos  músculos  hacia 
afuera  y después  de  haber  dividido  longitudinal- 
mente la  aponeurósis  por  dentro  del  safeno,  y 
cortar  el  tendón  de  Aquíles  tres  centímetros  por 
encima  de  su  inserción,  aparece  un  plano  fibroso 
muy  resistente,  que  se  divide  sobre  la  sonda  aca- 
nalada, levantando  después  sus  dos  mitades  para 
ver  el  nervio  tibial  posterior , colocado  encima.de 
la  arteria,  y extendido  por  toda  la  capa  profunda 
de  los  músculos  posteriores  de  la  pierna. 

En  el  trayecto  de  este  nervio  hasta  llegar  al 
maléolo  interno,  hay  que  aislar  los  ramos  muscu- 
lares que  manda  al  poplíteo  tibial  posterior  y fle- 
xor común  de  los  decios,  descubriendo  bien  sus 
filetes  terminales,  y siguiéndolos  por  el  espesor 
de  dichos  órganos.  En  la  parte  inferior,  al  nivel 
clel  borde  interno  de  la  extremidad  correspondien- 
te al  tención  de  Aquíles,  se  llevará  mucho  cuidado 
para  no  herir  los  ramos  calcáneos,  siguiéndolos 
por  detrás  ele  este  hueso  y debajo  de  la  piel  hasta 
la  planta,  donde  se  abandonan  para  continuarla 
después. 

Los  ramos  terminales  clel  nervio  poplíteo  inter- 
no ó nervios  plantares,  se  pueden  también  prepa- 
rar en  esta  misma  pieza,  colocando  un  zócalo  de- 
bajo de  la  pierna  para  que  quede  elevada  y sea  fá- 
cil el  disecar  en  la  planta  del  pié. 

Se  practica  una  incisión  desde  el  talón  á la  co- 


374 


MANUAL  DE  DISECCION 


misura  de  los  dedos,  siguiendo  la  línea  media,  y 
otra  trasversal  al  nivel  de  las  articulaciones  me  • 
tatarso-fálángicas;  después  se  levantan  los  dos 
colgajos  cutáneos,  llevándose  con  ellos  la  aponeu- 
rósis  plantar,  sin  cortar  ninguno  de  los  filetes. 


Nervios  de  la  planta  del  pié. 

i 

1.  Plantar  interno.— 2.  Ramo  del  adductor  del  dedo  gardo —3.  Ramo 
interno  del  plantar  interno.— 4.  Ramo  externo. — 5.  Plantar  externo. 
—6.  Ramos  motores  que  suministra  en  su  origen. — 1.  Ramo  superficial 
del  plantar  externo.— 8.  Ramo  profundo. 


Descubierta  la  región,  sé  busca  la  extremidad 
inferior  del  tibial  posterior  en  el  canal  del  calca- 


NEUROLOGIA 


375 


neo,  y desde  este  punto  se  sigue  el  plantar  inter- 
no por  debajo  del  músculo  adductor  del  dedo  gor- 
do, que  puede  dividirse  para  ver  los  filetes  que  en 
él  terminan,  lo  mismo  que  los  del  flexor  corto  de 
los  dedos,  y ademas  la  bifurcación  en  la  rama  in- 
terna ó colateral  plantar  interna  del  dedo  gordo , 
y externa  ó tronco  común  de  las  colaterales  plan- 
tares de  los  dedos  segundo  y tercero,  externa  del 
primero  é interna  del  cuarto,  todas  las  que  sedes- 
cubren  siguiéndolas  hasta  la  punta  de  los  dedos, 
para  ver  sus  anastomosis. 

El  nervio  plantar  externo , colocado  por  fuera 
•del  interno,  no  se  ve  bien  si  antes  no  precede  la 
sección  del  músculo  flexor  corto,  á dos  centíme- 
tros de  su  inserción  calcaniana,  hecho  lo  cual, 
deben  invertirse  las  dos  porciones,  echando  la 
anterior  hácia  los  dedos.  Queda  así  descubierto  el 
tronco  nervioso  de  que  tratamos , que  se  sigue 
hasta  la  extremidad  posterior  del  cuarto  espacio 
interóseo,  donde  es  necesario  aislar  bien  la  rama 
superficial,  siguiéndola  hasta  los  dedos,  donde 
forma  la  colateral  externa  del  cuarto  y las  dos  del 
quinto,  y la  profunda,  cuyos  filetes  musculares  se 
descubrirán  procediendo  con  el  mayor  cuidado. 

Terminada  la  preparación  del  plexo  sacro  y de 
sus  ramas  en  conjunto,  puede  procederse  al  estu- 
dio detallado  de  algunos  nervios  que  por  su  situa- 
ción y distribución  exijan  piezas  aparte.  Para  es- 
to, lo  más  acertado  y de  menor  trabajo  , es  des- 
prender toda  la  piel,  cortando  los  troncos  de  los 
nervios  cutáneos  para  poder  seguir  las  ramas 
musculares,  aislando  dichos  órganos  á medida 
que  se  van  estudiando  en  el  muslo,  y dividiendo 
después  éste  por  el  tercio  medio,  para  separar  to- 
da la  porción  superior  y poder  disecar  más  com- 
pletamente los  ramos  colaterales  del  plexo. 
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La  mitad  inferior  de  la  preparación,  sirve  tam-  , 
Lien  para  precisar  más  la  distribución  de  los  ner-  ¡ 
vios  correspondientes  á la  corva  y pierna,  si- 
guiendo la  misma  marcha  que  en  el  muslo;  y res- 
pecto á la  totalidad  de  los  nervios  del  pié,  pueden 
disecarse  en  conjunto,  dividiendo  la  pierna  por  su  , 
tercio  inferior. 

Estas  secciones  dadas  á la  preparación  como 
trabajo  complementario,  indican  al  mismo  tiem-  I 
po  las  tres  piezas  en  que  parcialmente  puede  pre-  ! 
pararse  este  plexo,  cuando  no  se  quiera  hacerlo 
en  una  sola,  ó falte  un  cadáver  á propósito  para 
ello. 

Hemos  concluido  la  disección  de  las  prepara- 
ciones del  sistema  nervioso  encéfalo-raquídeo,  sin 
detenernos  en  ellas  más  que  lo  indispensable  para 
guiar  al  disector  novel  en  sus  trabajos,  marcán- 
dole el  camino  más  fácil  y seguro  en  nuestro  con- 
cepto para  ejecutarlas,  sin  olvidar  los  detalles  que 
mayor  importancia  ofrecen  para  el  estudio,  ni 
confundir  demasiado  con  otros  puramente  de  lu- 
jo, y de  aplicación  muy  limitada. 

Como  preceptos  generales  consignamos  al  prin- 
cipio de  este  tratado  ios  más  necesarios  para  su 
preparación,  y podemos  manifestar  que,  sin  más 
que  aplicarlos  á las  regiones  especiales,  se  logra- 
rá disecar  con  perfección,  no  sólo  los  troncos  ner- 
viosos, sino  igualmente  los  filetes  más  ténues  y 
delicados. 

Falta  sólo  para  concluir  el  estudio  de  las  pre- 
paraciones de  Neurología,  el  ocuparnos  délas  cor- 
respondientes al  gran  simpático,  y de  ellas  vamos- 
á tratar. 
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PREPARACION  DEL  GRAN  SIMPATICO 


Este  importante  nervio,  extendido  desde  la  cabe- 
za al  coxis,  puede  presentarse  en  una  sola  pieza,  si 
bien  resulta  sumamente  difícil,  y sobre  todo  de- 
masiado pesado  para  el  disector,  por  io  que  no- 
sotros, siguiendo  la  división  que  en  todas  las  obras 
se  hace,  le  descompondremos  en  cuatro  porcio- 
nes: cervical,  torácica,  abdominal  y pelviana. 


Preparación  de  la  porción  cervical  del  gran  sim- 
pático. Se  coloca  el  cadáver  echado  sobre  la  es- 
palda, con  la  cabeza  ligeramente  caida  sobre  el 
borde  de  la  mesa,  y tomando  un  escalpelo  sé  prac- 
tica una  incisión  horizontal , siguiendo  el  borde 
anterior  de  la  clavícula  desde  la  extremidad  inter- 
na á la  externa;  otra  superior  desde  la  sínfisis  dé- 
la mandíbula  hasta  la  articulación  temporo- maxi- 
lar, recorriendo  el  borde  libre  de  dicho  hueso , y 
últimamente  otra  vertical  en  la  línea  media  del 
cuello,  que  una  las  extremidades  anteriores  de  las 
dos  precedentes. 

Terminados  estos  cortes,  se  levanta  el  colgajo 
comprendido  entre  ellos,  incluyendo  el  músculo 
cutáneo,  y echándole  hácia  afuera  para  descubrir 
el  músculo  externo -cleido-mastoideo,  que  se  divi- 
de por  la  parte  media,  invirtiendo  las  dos  mita- 
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des.  A continuación  se  desprenden  todos  los  teji- 
dos que  cubren  y sujetan  al  maxilar  inferior,  dan- 
do en  la  sínflsis  un  corte  de  sierra  y desarticulan- 
do después  la  mitad  correspondiente  al  Jado  en 
que  se  prepara. 

Se  busca  inmediatamente  la  vena  yugular  in- 
terna , aplicando  en  ella  dos  ligaduras  en  la  parte 
superior,  lo  más  altas  que  se  pueda,  y otras  dos 
en  la  inferior,  próximo  á su  terminación,  cortan- 
do el  vaso  entre  ellas  y separándole  para  pocfer 
ver  el  cordon  que  forma  el  gran  simpático  delan 
te  de  los  músculos  prevertebrales,  detras  de  la  ve- 
na yugular  interna  y por  fuera  del  nervio  pneu- 
mo  -gástrico. 

En  este  tiempo  de  la  preparación,  y á pesar  de 
las  dos  ligaduras  aplicadas  á la  vena  yugular,  es 
muy  frecuente  que  la  sangre  venosa  moleste  al 
disector,  manchando  la  región  sobre  que  prepara, 
y ocultando  muchos  de  los  detalles,  por  lo  que  se 
practicará  antes  en  la  cabeza  el  corte  horizontal 
para  sacar  la  masa  encefálica , dando  así  salida  á 
la  sangre  venosa  del  interior  del  cráneo. 

Descubierto  el  gran  simpático  en  su  porción 
cervical,  se  procede  á disecar  con  el  mayor  cui- 
dado los  ramos  que  manda  á los  nervios  cranea- 
les inmediatos,  los  cardiacos,  laríngeos,  farín- 
geos y los  ganglios,  conforme  vamos  á indicar. 

El  ganglio  cervical  superior , es  muy  difícil  de 
preparar,  tanto  por  su  profunda  situación,  como 
por  los  ramos  aferentes  y eferentes  del  mismo. 
Descubierta  la  porción  cervical  del  gran  simpáti- 
co, conforme  acabamos  de  manifestar,  se  busca  el 
ganglio  cervical  superior,  delante  del  cuerpo  déla 
segunda  vértebra  y-  detras  de  la  arteria  carótida 
interna  que  le  oculta,  por  lo  que  coirviene  man- 
tenerla separada  con  una  erina. 
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Encontrado  el  ganglio  que  nos  ocupa,  se  dise- 
can los  ramos  que  del  mismo  salen , procediendo 
de  abajo  arriba  según  el  método  de  Sappey  y del 
siguiente  modo : 

Se  busca  la  apófisis  estiloides,  cortándola  en  su 
base  con  el  costotomo,  para  echarla  hácia  abajo  en 
unión  de  los  músculos  que  en  ella  se  insertan,  y 
después  se  escinden  los  trozos  del  temporal  y pte- 
rigoideos  con  la  tijera  curva,  procurando  conser- 
var los  filetes  craneales  cuanto  sea  posible,  pues 
en  esta  preparación,  como  en  todas  las  del  simpá- 
tico, es  indispensable  ver  al  mismo  tiempo  unos  y 
otros,  para  formar  una  idea  exacta  de  sus  íntimas 
relaciones. 

Dos  cortes  de  sierra  que  reunidos  en  ángulo  por 
fuera  del  agujero  rasgado  posterior  , procedan  el 
primero  de  la  apófisis  orbitaria  externa,  y el  se- 
gundo de  la  mastoides,  sirven  para  separar  la 
porción  de  base  craneal  comprendida  entre  ellas, 
completando  con  el  escoplo  la  destrucción  de  la 
pared  externa  de  la  órbita  y del  conducto  caroti- 
deo,  en  todo  lo  cual  hay  que  proceder  con  el  ma- 
yor cuidado,  para  no  herir  los  órganos  inme- 
diatos. 

Terminados  los  cortes  sé  buscan  las  ramas  que 
unen  el  ganglio  cervical  superior  con  los  tres  ó 
cuatro  primeros  nervios  craneales,  echando  há- 
cia atras  la  porción  superior  del  músculo  externo- 
cleido-mastoideo,  y el  vientre  posterior  del  digás- 
trico después  de  dividirle,  y hácia  adelante  la  apó- 
fisis estiloides  con  los  músculos  que  en  ella  se  in- 
sertan, siendo  fácil  descubrir  las  ramas  indicadas, 
no  sólo  por  su  color  gris,  sino  también  por  la  di- 
rección horizontal  de  casi  todas  ellas. 

Las  ramas  ascendentes  del  ganglio  cervical  su- 
perior, se  descubren  en  la  extremidad  superior  de 
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Porción  cervical  del  gran  simpático. 

1.  Tronco  del  nervio  vago.— 2.  Ganglio  plexiforme.— 3.  Anastomo- 
sis de  este  con  el  espinal.— 4.  Idem  con  el  hipogloso.— 5.  Ramo  farín- 
geo,—6.  Nervio  laríngeo  superior.— 7.  Laríngeo  externo. — 8.  Plexoj 
laríngeo. — 9 9.  Nervio  recurrente. — 10.  11.  Ramos  cardíacos.— 12.  1?J 
Plexo  pulmonar.— 14.  Nervio  lingual. — 15.  Terminación  del  liipoglo- 
so. — 16.  Nervio  gloso-faríngeo.— 17.  Nervio  espinal. — 18.  Segunde 
nervio  cervical. — 19.  Tercer  id.  id.— 20.  Cuarto  id.  id.— 21.  Origen  del 
nervio  diafragmático. — 22.  23.  Quinto  y sexto  nervios  cervicales. — 
24,  25,  26.  Ganglios  cervicales  superior,  medio  é inferior.— 27,  28,  29, 
30.  Segundo,  tercero,  cuarto  y quinto  ganglios  dorsales. 
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éste,  y se  siguen  la  anterior  ó ramo  carotideo  del 
simpático  mayor,  entre  el  músculo  recto  menor  y 
la  carótida  interna,  hasta  que  este  vaso  penetra 
en  el  conducto  carotideo,  donde  es  necesario  dise- 
car con  cuidado  las  dos  ramas  en  que  se  divi- 
de y los  filetes  procedentes  de  ellas,  cuyas  anas- 
tomosis forman  el  plexo  carotideo. 

En  la  abertura  superior  de  este  conducto,  se 
tendrá  cuidado  para  ver  la  reunión  de  la  dicha 
rama  con  la  posterior,  y el  abultamiento  que  for- 
man ( ganglio  carotideo),  siguiéndola  después  que 
se  separa  hasta  el  seno  cavernoso,  donde  consti- 
tuye el  plexo  cavernoso',  detalles  que  se  descubren 
levantando  la  dura  madre  con  gran  cuidado.  Du- 
rante el  trayecto  de  esta  rama  hay  que  respetar 
los  filetes  anastomóticos  que  manda  en  el  conduc- 
to carotideo  al  nervio  gloso-faríngeo  y al  gan- 
; glio  esfeno -pal atino.  En  el  seno  cavernoso,  y des- 
de éste  al  interior  de  la  órbita,  se  siguen  los  file- 
tes destinados  al  motor  ocular  común,  externo, 
patético,  rama  oftálmica  de  Willis,  ganglio  de 
Gasserio  y oftálmico,  y los  que  se  distribuyen  en 
la  dura  madre. 

La  rama  ascendente  posterior  se  descubre  en 
la  extremidad  superior  del  ganglio  por  detras  de 
la  anterior,  con  la  que  es  muy  frecuente  verla 
nacer,  y á corta  distancia  de  su  origen  se  diseca- 
rán los  filetes  que  manda  al  tronco  del  nervio 
hipogloso,  gloso-íaríngeo  y plexo  gangliforme 
del  vago,  igualmente  que  la  destinada  á estable- 
cer comunicación  con  el  ganglio  de  Andersch. 

Las  ramas  externas  del  primer  ganglio  cervi- 
cal, se  disecan  fácilmente  siguiéndolas  desde 
éste  hasta  su  anastomosis  con  los  tres  ó cuatro 
primeros  pares  espinales. 

Las  ramas  viscerales  ó internas,  se  ven  en  el 
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borde  interno  del  ganglio,  siguiéndolas  por  detras 
de  la  carótida  de  fuera  adentro,  y de  arriba  abajo 
las  primeras  ó faríngeas , hasta  que  terminan  for- 
mando parte  del  plexo  faríngeo;  las  medias  ó la- 
ríngeas- hasta  el  plexo  laríngeo,  y las  inferiores  ó 
cardiacas,  hasta  que  reunidas  forman  el  nervio 
cardiaco  superior,  que  se  diseca  porelcuello,  aban- 
donándole á la  entrada  del  pecho  para  prepararle 
con  los  demas  del  corazón. 

La  rama  descendente  puede  vérsela  partir  de 
la  extremidad  inferior  del  ganglio  superior,  á la 
superior  del  medio,  por  dentro  del  nervio  vago 
por  fuera  de  los  espinales,  y algo  delante  de  la 
vena  yugular  interna. 

Las  ramas  posteriores  son  de  poca  importan- 
cia, se  descubren  manteniendo  levantado  el 
ganglio  con  una  erina,  y siguiéndolas  con  una 
tijera  fina  hasta  que  terminan  en  los  músculos 
largo  del  cuello,  recto  anterior,  y cuerpos  de  las 
vértebras  cervicales. 

Las  ramas  anteriores  no  pueden  prepararse 
completamente  en  esta  pieza,  debiendo  limitarse 
el  disector  á descubrir  su  origen  y seguirlas  hasta 
que  forman  el  plexo  ínter -car  otideo  al  nivel  de  la 
bifurcación  de  la  arteria  carótida  primitiva,  y des- 
de este  punto,  es  necesario  disponer  de  otra  cabeza 
para  preparar  los  pequeños  plexos  secundarios 
que  forman  durante  todo  el  trayecto  de  las  ramas 
que  nacen  de  la  carótida  externa,  del  mismo  modo 
que  si  se  tratase  de  estas  últimas. 

El  ganglio  cervical  medio  es  poco  constante; 
cuando  existe  se  le  podrá  encontrar  delante  délos 
cuerpos  de  las  vértebras  cervicales  quinta  ó sexta, 
por  detras  de  la  arteria  tiroidea  inferior,  y una 
vez  descubierto  hay  que  aislar  su  ramo  ascenden- 
te siguiéndole  hasta  el  ganglio  superior;  los  des- 
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cendentes  hasta  el  inferior;  los  externos  procu- 
rando dejar  bien  manifiesta  su  anastomosis  con 
los  pares  cervicales  cuarto,  quinto  y sexto;  y los 
internos  siguiendo  los  dos  grupos  tiroideo  y car- 
diaco, y su  anastomosis  con  el  recurrente. 

El  ganglio  cervical  inferior  se  encuentra  colo- 
cado delante  del  cuello  de  la  primera  costilla,  y 
detras  de  la  arteria  subclavia,  que  se  inclinará 
hácia  adentro  con  una  erina  para  poder  verle. 

Las  ramas  superiores  de  este  ganglio  ofrecen 
poca  dificultad,  pues  al  descubrirle  quedan  ya 
preparadas,  faltando  sólo  seguirlas  hasta  el  gan- 
glio colocado  encima,  excepto  el  más  profundo  ó 
vertebral,  que  acompañando  á esta  arteria,  recor- 
re el  conducto  formado  por  los  orificios  de  las 
apófisis  trasversas,  y no  es  posible  verle  sin  abrir 
éste. 

El  ramo  inferior,  destinado  á establecer  comu- 
nicación entre  el  ganglio  que  nos  ocupa  y el  pri- 
mero torácico , no  puede  verse  claramente  sino 
cuando  se  prepara  la  porción  torácica  del  simpá- 
tico. 

Los  ramos  externos  y los  internos,  se  descubri- 
rán hasta  su  anastomosis  con  los  cardiacos;  res- 
pecto á los  últimos,  y los  primeros,  basta  el  seguir- 
los con  las  ramificaciones  de  la  arteria  subclavia. 

En  cada  uno  de  estos  tres  ganglios,  hemos  vis- 
to que  toma  origen  un  nervio  cardiaco,  y descu- 
biertos todos  en  el  trayecto  que  recorren  por  el 
cuello,  hay  necesidad  de  abrir  la  cavidad  del  pe- 
cho para  ver  su  terminación,  lo  que  puede  hacer- 
se al  mismo  tiempo  que  la  disección  de  la  porción 
torácica  del  gran  simpático. 


Preparación  de  la  porción  torácica  del  gran  sim- 
pático. Se  levanta  la  pared  anterior  del  tórax  con 
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cuidado  para  no  herir  el  paso  de  los  vasos  y ner- 
vios desde  el  cuello  al  pecho , ni  tampoco  el  peri- 
cardio, dando  el  corte  de  las  costillas  por  la  unión 
de  su  tercio  medio  en  el  posterior. 

Antes  de  descubrir  la  parte  correspondiente  del 
simpático,  conviene  preparar  la  terminación  de 
los  nervios  cardiacos , siguiéndolos  desde  el  cuello 
hasta  el  corazón , para  lo  que  es  necesario  des- 
prender con  cuidado  los  troncos  venosos  braquio- 
cefálicos,  y descubrir  la  aorta  por  delante  del  cual 
caminan,  anastomosándose  entre  sí  y con  los  file- 
tes del  vago,  y formando  el  plexo  cardiaco , colo- 
cado entre  la  porción  ascendente  de  la  aorta  y la 
arteria  pulmonar. 

Los  filetes  que  salen  de  este  plexo  y sus  porcio- 
nes derecha  é izquierda  se  limpiarán  con  mucho 
cuidado,  usando  la  pinza  y la  tijera  para  aislarlos, 
procurando  conservar  en  su  centro  el  ganglio 
de  Wrisberg,  fácil  de  apreciar  por  su  color  rojizo. 

Preparada  la  terminación  de  los  nervios  car- 
diacos y el  plexo  del  mismo  nombre,  se  puede 
proceder  á la  del  gran  simpático  en  su  porción  to- 
rácica, levantando  uno  de  los  pulmones,  de  fuera 
adentro,  para  poder  descubrirle  al  nivel  de  la  ca- 
ra anterior  de  las  cabezas  de  las  costillas , inme- 
diatamente debajo  de  la  pleura. 

El  pulmón  así  levantado  puede  separarse  por 
completo,  cortando  los  bronquios  y los  vasos  al 
nivel  de  la  raíz  de  dicho  órgano , para  limpiar  los 
ganglios  del  simpático  y descubrir  sus  ramos. 

Separada  la  pleura  y limpia  de  tejido  celular  la 
parte  correspondiente  á los  cuerpos  de  las  vérte- 
bras y extremidad  interna  de  las  costillas,  se  en- 
contrarán los  doce  ganglios  que  generalmente 
constituyen  la  porción  torácica  del  gran  simpáti- 
co, aislándolos  con  la  pinza  y la  tijera,  sin  cortar 
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los  ramos  que  están  uniéndolos  entre  sí,  ni  los  ex- 
ternos que  se  dirigen  á los  nervios  dorsales  con 
quien  se  anastomosan. 

Los  ramos  internos , mucho  más  numerosos,  se 
descubren  en  los  cinco  primeros  ganglios,  siguién- 
dolos hasta  el  exófago,  tráquea  y pulmones,  don- 
de se  distribuyen,  formando  parte  del  plexo  pulmo- 
nar, y en  los  siete  restantes,  hasta  que  reunidos 
dan  origen  á los  nervios  esplánicos,  que  se  descu- 
brirán bien  para  ver  su  paso  por  el  diafragma. 


Preparación  de  la  porción  abdominal  del  gran  sim- 

pático.  Continuando  en  el  mismo  cadáver  ó to- 
mando otro  diferente,  se  abre  la  cavidad  abdomi- 
nal por  medio  de  una  incisión  crucial,  y después 
de  levantar  el  gran  omento  se  dividen  las  inser- 
ciones antero-laterales  del  músculo  diafragma, 
para  poder  invertir  hácia  el  tórax  el  hígado  y de- 
jar descubierta  la  entrada  de  los  nervios  espláni- 
cos y su  terminación  en  los  ganglios  semilunares 
y el  plexo  solar. 

Los  ganglios  semilunares , derecho  é izquierdo, 
aparecen  delante  de  los  pilares  del  músculo  dia- 
fragma, inmediatamente  encima  del  borde  supe- 
rior del  páncreas,  entre  la  cápsula  renal  y el  ori- 
gen del  tronco  celíaco;  en  su  extremidad  externa 
se  descubrirá  la  terminación  del  nervio  espláni- 
co  mayor,  en  la  interna  los  numerosos  filetes  que 
unen  un  ganglio  con  el  otro,  y en  el  lado  dere- 
cho el  asa  memorable  de  Wrisberg , formada  por 
el  ganglio  semilunar,  y la  terminación  de  los  ner- 
vios vago  y esplánico  mayor. 

El  plexo  solar  se  descubre  inmediatamente  de- 
lante de  la  aorta,  rodeando  al  tronco  celíaco,  y por 
dentro  de  los  ganglios  semilunares,  quitando  el 
tejido  celular  que  le  envuelve  y los  ganglios  lin- 
TOMO  II  25 
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fáticos,  que  pueden  separarse -por  arrancamiento, 
sin  que  las  tracciones  sean  muy  excesivas.  De  es- 
te plexo  se  desprenden  otros  secundarios  que  van 
á las  visceras  de  la  cavidad  abdominal,  tomando 
el  nombre  de  ellas  y siguiendo  á los  vasos  en  su 
distribución. 

Después  que  el  plexo  solar  suministra  los  otros 
secundarios,  hay  que  buscarle  á ios  lados  de  las 
vértebras  lumbares,  donde  ofrece  tres  ó cuatro 
ganglios  unidos  entre  sí  y colocados  á mayor  dis- 
tancia de  los  nervios  espinales,  por  la  interposi- 
ción del  músculo  psoas. 

Para  prepararlos,  se  echan  hacia  un  lado  los  in- 
testinos gruesos,  y ligando  por  la  unión  con  los 
delgados,  pueden  quitarse  éstos  en  unión  del  es- 
tómago, y áun  si  se  quiere  dejar  la  pieza  más  ais- 
lada, se  corta  la  columna  vertebral  por  encima  de 
los  músculos  dichos,  quitando  la  mitad  superior 
del  cadáver. 

Los  músculos  psoas  deben  desprenderse  con 
cuidado  de  sus  inserciones  internas,  para  poder 
invertirlos  hácia  afuera  y ver  la  salida  de  los  ra- 
mos internos;  y respecto  á la  aorta  y vena  cava, 
conviene  conservarlas  en  posición,  ligándolas  por 
su  extremidad  dividida. 

Los  ramos  internos  ó viscerales  se  descubren  en 
el  lado  derecho,  entre  las  vértebras  lumbares  y 
la  vena  cava,  y en  el  izquierdo  á los  lados  de  la 
aorta,  desde  cuyos  puntos  se  siguen  hasta  que  for- 
man el  plexo  lumbo -aórtico,  colocado  delante  déla 
mitad  inferior  de  la  aorta,  y del  cual  se  despren- 
de el  mesentérico  inferior,  que  suministra  otros 
más  pequeños  para  las  ramas  de  la  arteria  mesen- 
térica. 

Todos  estos  plexos  pueden  prepararse  ponien- 
do tirantes  los  repliegues  perifonéales  que  fijan  en 
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Porción  pelviana  del  gran  simpático. 

1.  Porción  lunibo-sacra  del  gran  simpático. — 2,  2.  Duodécimo  par 
dorsal. — 3.  Primer  par  lumbar. — 4,  4.  Rama  abdómino-genital  supe- 
rior.— 5,  5.  Abdómino-genital  inferior. — 6.  Segundo  par  lumbar. — 7_ 
Origen  de  la  rama  génito-crural. — 8.  Origen  de  la  rama  inguino-cu- 
tánea  externa. — 9.  Tercer  par  lumbar. — 10.  Cuarto  par  lumbar. — 11 
Quinto  par  lumbar.— 12.  Nervio  lumbo-sacro.— 13.  Rama  glútea.— 14. 
Ramo  abdominal  de  la  glótea. — 15.  Idem  genital. — 16.  Rama  inguino- 
cutánea  externa.— 17,  17,  17.  Divisiones  de  esta  rama.— 18.  Ramo  ge- 
nital de  la  inguino-cutánea. — 19.  Este  mismo  ramo  en  relación  con 
la  arteria  femoral. — 20.  Nervio  crural. — 21.  Nervio  obturador.- 
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posición  á los  intestinos  gruesos,  y siguiendo  cor^ 
la  tijera  hasta  que  terminan  los  filetes  que  de 
ellos  parten. 

Los  dos  cordones  que  el  simpático  forma  en  la 
región  lumbar  se  dirigen  hácia  abajo,  penetrando 
dentro  de  la  pélvis  para  contribuir  á la  formación 
del  plexo  hipogástrico. 

Preparación  de  la  porción  pelviana  del  gran  simpá- 
tico. Para  descubrir  esta  porción,  se  puede  utili- 
zar la  pieza  anterior,  cortando  en  uno  délos  lados 
los  ligamentos  sacro-ilíacos,  y dislocando  el  inno- 
minado correspondiente,  que  se  separa  por  comple- 
to, sin  interesar  los  órganos  contenidos  en  la  pélvis. 

La  vejiga  de  la  orina  se  desocupa  lo  mismo  que 
el  intestino,  rellenando  después  la  cavidad  de  es- 
te último  con  estopa,  para  ver  á sus  lados  los  dos 
cordones  que  forman  la  última  porción  del  simpá- 
tico, constituido  por  cuatro  ganglios  unidos  entre 
sí,  y de  los  cuales  parten  ramos  anteriores  exter- 
nos, internos  y ascendentes,  y descendentes  ó 
unitivos. 

Las  ramas  anteriores  son  las  más  considera- 
bles, anastomosándose  entre  sí  y con  las  del  plexo 
lumbo-aórtico;  ademas  de  los  filetes  procedentes 
de  los  nervios  sacros,  forman  en  cada  lado  el 
plexo  hipogástrico,  que  puede  descubrirse  en  la 
parte  lateral  del  intestino  recto  y de  la  vejiga  en 
el  hombre,  ó de  la  vagina  en  la  mujer,  siguiendo 
los  numerosos  filetes  que  de  él  se  desprenden  pa- 
ra constituir  en  los  órganos  de  esta  cavidad  una 
série  de  plexos  secundarios,  que  toman  el  nombre 
de  ellas. 

Las  ramas  internas  se  descubrirán  en  la  cara 
anterior  del  sacro  por  detras  del  intestino  recto, 
echando  éste  hácia  adelante  para  ver  las  anasto- 
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mósis  que  forman.  Las  externas  apenas  ofrecen 
trabajo  alguno,  pues  al  aislar  los  ganglios  se  ve 
ya  su  anastomosis  con  los  nervios  sacros.  Las 
ascendentes  y descendentes  ó unitivas  son  peque- 
ñas, unen  unos  ganglios  con  otros  y se  ven  al 
preparar  éstos. 

Respecto  á la  terminación  del  gran  simpático,  se 
descubre  sin  más  que  desprender  el  intestino  rec- 
to hácia  adelante  y abajo,  buscando  al  nivel  del 
coxis  la  unión  del  cordon  de  un  lado  con  el  del 
otro,  y haciéndose  bien  cargo  de  las  formas  va- 
riadas ques  esta  anastomosis  presenta. 

Hemos  terminado  la  rápida  reseña  que  de  las 
preparaciones  del  gran  simpático  nos  habíamos 
propuesto  hacer,  y la  sola  exposición  de  ellas  ha- 
brá demostrado  lo  importante  y necesario  de  su 
estudio,  no  entrando  en  más  detalles,  á pesar  de 
comprender  lo  útiles  que  serian,  por  evitar  pro- 
longar demasiado  nuestro  trabajo,  y convencidos 
sobre  todo  deque  los  alumnos,  por  grande  que 
sea  su  aplicación  y numerosos  los  cadáveres  de 
que  dispongan,  apenas  podrán  llegar  á la  ejecu- 
ción de  las  preparaciones  indicadas,  por  falta  de 
tiempo  en  un  solo  curso. 

Gomo  complemento  de  la  preparación  del  gran 
simpático,  se  pueden  aislar  los  órganos  á quienes 
corresponden  plexos  especiales,  disecando  las  ra- 
mas de  éstos  con  todo  detenimiento,  para  formar 
piezas  parciales  de  gran  utilidad  é importancia. 
Entre  éstas,  figuran  en  primer  lugar  las  destina- 
das á la  demostración  de  los  plexos  faríngeo,  la- 
ríngeo, pulmonares,  solar  é hipogástrico,  que  se 
disecarán  como  dejamos  dicho , pero  aislando  la 
parte  de  cadáver  á que  corresponden,  sin  conser- 
var más  órganos  que  aquellos  por  donde  se  dis- 
tribuyen sus  filetes. 
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Plexos,  hipogástrico,  lumbar  y sacro. 

1.  Una  de  las  raíces  del  nervio  crural.— 2.  Tronco  del  crural.— 3.  Ner- 
vio lumbo-sacro  y primer  nervio  sacro. — 4.  Plexo  sacro.— 5,  5.  Gan- 
glios del  gran  simpático.— 6.  Ramo  anastomótico  entre  las  ramas  an- 
teriores de  los  nervios  raquídeos  y los  ganglios  del  gran  simpático. 
— 7.  Ramo  del  gran  simpático  que  concurre  á la  formación  del  plexo. 
—8.  Plexo  lumbo-aórtico  del  gran  simpático.— 9.  Bifurcación  de  este 
plexo  dirigiéndose  al  plexo  bipogástrico.— 10.  Plexo  hipogástrico.— 
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11.  Anastomósis  de  los  nervios  sacros  con  el  plexo  hipogástrico.— 12. 
Plexo  mesentérico  inferior  bifurcándose  para  perderse  en  los  dos 
plexos  bipogástricos.— 13.  Ganglios  situados  en  el  plexo  hipogástri- 
co.— 14.  Ramos  uterinos.— 15.  Ramos  vesicales. 


Para  que  pueda  formarse  una  idea  exacta  del 
gran  simpático,  tanto  considerado  en  conjunto 
como  parcialmente  y de  sus  relaciones,  colocamos 
la  adjunta  lámina,  que  constituye  ademas  un  per- 
fecto modelo  para  estas  preparaciones. 


PREPARACION 

DE  LOS  APARATOS  SENSORIALES  Ó SEAN  LOS  SENTIDOS 


CONSIDERACIONES  GENERALES 


La  preparación  de  los  aparatos  sensoriales, 
constituye  la  síntesis  de  todos  los  trabajos  de  di- 
sección, y en  ella  es  indispensable  poner  enjuego 
cuantos  conocimientos  se  refieren  á las  de  otros 
tratados,  al  mismo  tiempo  que  desaparece  la  valla 
divisoria  entre  las  preparaciones  de  anatomía  des- 
criptiva propiamente  dicha  y las  de  histología. 

No  es  posible  encontrar  mayores  dificultades 
que  las  de  este  tratado,  donde  el  disector  ha  de 
vencer  constantemente  los  obstáculos  más  pode- 
rosos dentro  de  un  límite  muy  reducido,  pero  rico 
en  detalles  cual  ningún  otro,  siendo  necesario 
buscarlos  casi  siempre  dentro  de  cavidades,  y áun 
en  alguna  ocasión,  destruyendo  verdaderas  ca- 
jas óseas,  como  sucede  en  el  aparato  de  la  audi- 
ción. 
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Ademas,  por  sencilla  que  sea  la  preparación, 
no  se  puede  prescindir  de  disecar  vasos  y nervios, 
generalmente  en  sus  últimas  ramificaciones  y ór- 
ganos especiales  de  complicada  estructura,  pe- 
queño volumen  y muy  delicados , no  siendo  sufi- 
ciente en  algunos  casos  la  acción  de  nuestros  sen- 
tidos para  realizarlo,  por  lo  que  hay  necesidad  de 
ayudarles  con  lentes  de  más  ó ménos  fuerza  am- 
pliativa. 

Estas  rápidas  consideraciones  demuestran  por 
sí  solas,  la  habilidad  y profundos  conocimientos 
anatómicos  que  debe  reunir  el  disector  al  llegar 
á las  preparaciones  de  este  tratado , si  aspira  á su 
perfecta  ejecución,  pues  mientras  en  los  anterio- 
res era  posible  disecar  con  fruto , aunque  las  pie- 
zas no  resultasen  del  todo  perfectas,  en  el  presen- 
te es  indispensable  concluirlas  de  la  manera  más 
completa. 

Tampoco  se  puede  en  este  tratado  dar  reglas 
generales  para  la  disección  de  las  preparaciones 
que  á él  corresponden,  pues  como  dejamos  dicho 
anteriormente,  todas  ellas  constituyen  un  trabajo 
sintético,  y permitiéndonos  una  frase  que  tal  vez 
parezca  demasiado  sencilla,  podríamos  decir,  que 
para  la  'preparación  de  los  aparatos  sensoriales , 
es  condición  indispensable  el  saber  disecar  con 
perfección. 

Por  esta  razón  colocamos  su  estudio  al  final  de 
la  obra,  persuadidos  de  la  imposibilidad  en  que  se 
veria  el  alumno  si  quisiese  ejecutar  dichas  prepa- 
raciones, sin  tener  prévio  conocimiento  de  los 
tratados  anteriores,  y como  complemento  de  los 
trabajos  de  disección,  sin  entrar  en  otro  género 
de  consideraciones,  que  haremos  sucesivamente 
en  los  capítulos  siguientes. 
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Preparación  del  aparato  sensorial  del  tacto. 

Este  aparato  es  el  que  ménos  preparaciones' 
exige  para  su  estudio,  pues  las  que  se  refieren  á 
la  estructura  de  los  órganos  que  le  constituyen, 
pertenecen  en  su  mayor  parte  á la  Histología, 
quedando  limitado  el  campo  del  disector  á la  piel 
y sus  dependencias. 

Preparación  de  la  piel  y de  sus  dependencias.  Es- 
ta cubierta  ó tegumento  externo  del  cuerpo  hu- 
mano, debe  estudiarse  primero  en  posición,  y des- 
pués aislándola  en  parte  para  apreciar  su  cara 
profunda,  y últimamente  su  estructura. 

La  superficie  exterior  de  la  piel  puede  obser- 
varse en  un  cadáver  entero,  después  de  bien  lim- 
pio y sin  rasurarle,  para  apreciar  el  color  que 
afecta  según  el  sexo , la  raza  y los  individuos  en 
cada  una  de  ellas,  procurando  establecer  las  dife- 
rencias en  cada  región,  sin  olvidar  que  después 
de  la  muerte,  muchos  puntos  pierden  el  color  son- 
rosado, y otros  aparecen  lívidos,  efecto  de  la  po- 
sición del  cadáver  ó de  los  progresos  que  haga  la 
putrefacción. 

También  se  estudiarán  las  aberturas  naturales , 
haciéndose  cargo  del  cambio  gradual  que  los  ele- 
mentos de  la  piel  experimentan , y el  colorido  es- 
pecial que  en  dichos  puntos  adquiere,  lo  mismo 
que  su  tersura  y brillo. 

La  extensión  de  la  piel  nada  ofrece  de  particu- 
lar para  su  demostración,  pues  al  mismo  tiempo 
que  su  color  puede  apreciarse,  siendo  no  obstante 
preciso  el  fijar  la  atención  en  los  numerosos  re- 
pliegues que  suministra  á ciertos  órganos,  por 
cuya  razón  es  mucho  mayor  que  la  del  cuerpo  á 
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que  reviste.  El  espeso r es  otro  de  los  caractéres 
que  el  disector  procura  estudiar,  dando  cortes  á 
la  piel  en  distintas  regiones,  ó bien  separando  pe- 
queños colgajos  para  compararlos  entre  sí. 

En  la  superficie  cutánea  externa,  ademas  de  los 
caractéres  indicados,  se  estudiarán  las  produccio- 
nes accidentales  y permanentes , los  surcos  y plie- 
gues, apreciando  estos  últimos  con  cuidado,  pues 
no  sólo  sirven  de  líneas  divisorias  entre  ciertas 
regiones,  sino  que  también  tienen  una  importan- 
cia grande  para  la  cirujía. 

Las  eminencias  de  la  piel  se  ven  á simple  vis- 
ta, debiendo  distinguir  las  permanentes  de  las 
accidentales,  pues  mientras  las  primeras  se  pue- 
den observar  siempre  en  todos  los  puntos  de  la 
piel ; ¿as  segundas  sólo  aparecen  bajo  la  acción 
del  frió. 

Estudiados  los  detalles  relativos  á la  superficie- 
externa  de  la  piel,  se  levanta  una  porción  de  esta 
para  apreciar  la  cara  int&ma,  siendo  convenien- 
te tomarla  en  distintas  regiones,  como  medio  de 
estudiar  las  adherencias  que  con  los  planos  pro- 
fundos tiene  en  algunos  sitios. 

La  estructura  de  la  piel,  sólo  puede  apreciarse 
en  globo,  cuando  no  se  estudia  por  medio  del  mi- 
croscopio, y para  ello  se  toma  un  trozo  de  piel 
gruesa,  macerándole  durante  algunos  dias  en  agua 
común  hasta  poder  desprender  las  dos  porciones 
de  que.  consta,  ó sean  el  dermis  y el  epidermis. 

El  epidermis  aún  puede  descomponerse,  sepa- 
rando las  dos  láminas  que  le  forman,  ó sean  la 
superficial  y la  profunda  ó cuerpo  reticular  de 
Malpigio,. por  medio  de  la  maceracion  prolonga- 
da en  una  mezcla  de  agua  y ácido  acético  á partes 
iguales , siendo  posible  aislarlas  con  la  ayuda  de 
dos  pinzas. 
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Corteóle  piel  para  ver  su  estructura,  y*  ' V 

«,  b,  c.  Capa  córnea  del  epidermis. — á.  Cuerpo  mucoso  de  Malpigio 
— s.  Capa  de  papilas.—/',  g.  Dérmis  y tejido  subcutáneo.— h.  Cuerpo 
de  la  glándula  sudorípara.— i.  Células  adiposas  que  rodean  á dictias 

glándulas. 

El  dermis,  después  de  descubierto,  presenta  un 
aspecto  liso  y brillante  con  numerosos  orificios, 
y observado  con  una  lente  se  ven  las  eminencias 
que  forman  las  papilas.  Los  orificios  correspon- 
den á la  abertura  de  los  bulbos  pilosos  y de  las 
glándulas  sebáceas. 

La  cara  interna  del  dermis  queda  descubierta  al 
estudiar  la  piel  por  el  plano  adherente,  y respec- 
to á los  elementos  que  entran  en  .su  composición, 
no  es  posible  prepararlos  sin  la  ayuda  del  micros- 
copio. 

Las  uñas  y los  pelos,  como  dependencias  del 
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epidermis  directamente,  ó de  la  piel  según  algu- 
nos anatómicos,  se  pueden  apreciar  á simple  vis- 
ta, dejando  los  detalles  referentes  á su  estructura 
para  la  Histología. 

Queda  reducida  por  lo  tanto  la  preparación  de 
este  aparato  sensorial,  á la  simple  inspección  de 
la  piél  y sus  dependencias,  pues  cuanto  se  refiere 
á su  estructura  y á la  terminación  de  los  nervios 
encargados  del  desempeño  del  sentido  del  tacto, 
corresponde  á las  preparaciones  micrográficas,  de 
las  que  no  debemos  tratar. 


Preparación  del  aparato  de  la  audición. 

Las  preparaciones  de  este  importante  aparato, 
las  dividiremos  en  tres  secciones , siguiendo  en 
esto  á la  mayoría  de  los  anatómicos,  que  describen 
en  dicho  orden  los  órganos  que  le  forman , obli- 
gándonos ademas  á distribuir  el  trabajo  de  este 
modo,  la  necesidad  de  ejecutar  por  lo  ménos  tres 
piezas  para  ello. 

Preparación  del  oido  externo  ó porción  externa 

del  mismo.  Esta  preparación  comprende  el  pabe- 
llón de  la  oreja  y el  conducto  auditivo  externo, 
debiendo  disecarse  en  el  primero,  el  esqueleto  car- 
tilaginoso, sus  ligamentos,  músculos  y la  disposi- 
ción de  la  piel  al  cubrirle , y en  el  segundo  la  di- 
rección, forma  y tejidos  que  le  constituyen. 

El  pabellón  de  la  oreja  se  estudiará  primero  en 
posición,  apreciando  en  su  cara  externa  el  hélis, 
antehélis,  trago  y antitrago ; el  canal  del  helis,  la 
fosa  del  antehélis  y la  cavidad  de  la  concha,  y en 
la  interna  las  elevaciones  y depresiones  corres- 
pondientes á los  detalles  anteriores. 

La  circunferencia  del  pabellón , ademas  de  su 
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disposición , ofrece  al  disector  para  su  estudio  < 
lóbulo  de  la  oreja  en  la  parte  inferior,  y la  cisun 
ó escotadura  en  la  anterior. 

Apreciados  los  objetos  correspondientes  á ¡ 
conformación  exterior  del  pabellón,  se  desprenú 
con  el  mayor  cuidado  la  piel  que  le  tapiza,  qu 
tando  los  músculos  intrínsecos  de  que  luego  n< 
ocuparemos,  y dejando  descubierto  y limpio 
cartílago  auricular  y los  ligamentos  que  manti 
nen  unidos  y en  posición  las  distintas  porción 
de  aquel  ó sean  los  intrínsecos. 

Los  ligamentos  intrínsecos  se  descubren  sep 
rando  la  piel  al  nivel  de  la  unión  del  pabellón  d 
la  oreja  con  el  conducto  auditivo  externo,  y d 
jando  bien  limpio  el  anterior  con  sus  dos  manojcfl 
siguiendo  el  superior  desde  la  aponeurósis  ten 
poral  por  encima  de  la  apófisis  zigomática,  has; 
la  parte  anterior  de  la  concha,  y el  inferior  desi  > 
el  tubérculo  de  la  apófisis  zigomática,  hasta  la  éí 
cotadura  de  la  oreja,  donde  se  aislará  su  fermin 
cion  en  el  helix,  borde  anterior  de  la  concha 
superior  del  trago. 

El  ligamento  extrínseco  posterior , se  descub  •, 
igualmente  que  el  anterior , levantando  con  cr 
dado  la  piel  para  ver  su  inserción  posterior  en 
base  de  la  apófisis  mastoides,  y la  anterior  en 
concha  y parte  del  conducto  auditivo. 

Los  músculos  de  la  oreja  se  deben  preparar 
el  lado  opuesto,  empezando  por  los  extrínsecos’ 
procediendo  después  á demostrar  los  intrínseca  . 
El  auricular  superior  se  descubre  practicando  tí 
la  piel  de  la  fosa  temporal  una  incisión  curv  - 
nea,  que  siga  la  línea  divisoria  de  esta  fosa,  si 
profundizar  más  que  la  piel,  y otra  vertical  des* 
el  centro  de  la  primera  á la  parte  superior  d 
conducto  auditivo  externo. 
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Cartílagos  y músculos  del  pabellón  de  la  oreja. 

1,  1.  Hélis. — 2.  Apófisis  del  hélis.— 3.  Lengüeta  terminal  del  hélis  y 
del  antehélis. — 4.  Antehélis. — 5.  Porción  cartilaginosa  del  conduc- 
to auditivo  externo. — 6.  Músculo  mayor  del  liélis. — 7.  Músculo  me- 
nor del  hélis. — 8.  Manojo  superficial  del  músculo  del  trago. — 9.  Ma- 
nojo profundo  del  músculo  anterior.— 10.  Músculo'  del  antitrago. 


Se  levantan  los  dos  colgajos  así  limitados,  pro- 
cediendo de  dentro  afuera,  sin  llevarse  más  que  la 
piel,  debajo  de  la  cual  y en  la  parte  media  se  en- 
cuentra dicho  músculo,  que  se  limpiará  bien  qui- 
tando el  tejido  celular  por  quien  suele  estar  cu- 
bierto en  los  cadáveres  de  individuos  gruesos,  y 
aislando  su  inserción  superior  en  la  aponeurósis 
temporal  y la  inferior  en  la  convexidad  de  la  fosa 
del  antehélis. 
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El  auricular  anterior  se  prepara  concluyendo 
de  levantar  el  colgajo  anterior,  debajo  del  que  sil 
encuentra,  extendido  desde  la  aponeurósis  te m-jl 
poral  por  encima  de  Ja  apófisis  zigomática  hasta; 
la  apófisis  del  hélis  y borde  anterior  de  la  con- 
cha, limitando  bien  sus  inserciones  y aislando  sij< 
porción  media  ó cuerpo. 

El  auricular  posterior  aparece  inmediatamente 
debajo  del  colgajo  posterior,  siendo  necesario  le-f 
yantar  éste  con  mucho  cuidado  para  no  destruid 
las  inserciones  posteriores  en  la  base  de  la  apófi- 
sis mastoides  y las  anteriores  en  la  convexidad  de 
la  concha. 

Preparados  los  músculos  extrínsecos,  se  fija  latí 
oreja  por  medio  de  erinas,  y levantando  la  piel  j 
desde  la  circunferencia  al  centro,  se  descubre  etL, 
músculo  mayor  del  hélis  por  delante  de  la  por- 
ción ascendente  de  esta  eminencia;  el  menor  dety. 
hélis  por  debajo  y adentro  del  anterior;  el  del  tra- [] 
goen  la  cara  externa  de  éste,  siendo  necesarios 
aislar  bien  el  manojo  superficial  del  profundo,  yjl 
el  del  antitrago  entre  la  prolongación  del  hélis  y 
la  eminencia  que  le  da  nombre,  debiendo  proce- 
der con  mucho  cuidado  en  todos  ellos,  pues  las  fi- 
bras de  que  están  formados  son  muy  finas  y páli- 
das, por  lo  que  conviene  dejarlas  expuestas  á la  é 
acción  del  aire  después  de  disecadas. 

En  la  cara  posterior  del  pabellón  de  la  oreja,  y . 
alojado  en  la  ranura  que  separa  la  convexidad  del  ) 
hélis  y la  de  la  concha,  se  encuentran  unas  fibras,  i 
trasversales,  poco  marcadas  y difíciles  de  apreciar  i 
en  la  mayoría  de  los  cadáveres,  las  cuales  forman 
el  múscido  trasversal , y quedan  descubiertas  al 
levantar  la  piel  siempre  que  se  ejecute  esto  con  i 
mucho  cuidado  para  no  destruirlas. 

En  el  pabellón  auricular  existen  ademas  glán- 
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dulas  sebáceas  y sudoríparas,  que  no  se  ven  sin  el 
auxilio  del  microscopio,  y vasos  y nervios  de  que 
nos  hemos  ocupado  en  los  tratados  respectivos. 

El  conducto  auditivo  externo , se  aprecia  prime- 
ramente  en  posición,  observando  su  entrada  y la 
prolongación  de  la  piel  que  reviste  el  interior  del 
mismo,  y para  hacerse  cargo  de  la  dirección,  ex- 
* tensión  y límites , puede  rellenarse  con  cera  der- 
retida, después  de  limpiarle  bien  para  separar  el 
cerumen  que  en  muchos  casos  obtura  por  comple- 
to su  cavidad,  y este  molde,  extraido  con  cuidado, 
representa  con  exactitud  la  forma,  recodos  y lí- 
mites del  conducto. 

Para  continuar  la  demostración  del  conducto 
que  nos  ocupa,  es  indispensable  destruir  la  caja 
ósea  que  le  encierra,  operación  sencilla  si  antes  se 
macera  la  pieza  en  una  disolución  concentrada  de 
ácido  clorhídrico,  para  reblandecer  el  temporal  y 
poder  separar  después  la  apófisis  mastoides  y la 
pared  superior  del  esqueleto  que  reviste  al  con- 
ducto auditivo  externo , sin  llegar  á su  termina- 
ción, pues  conviene  dejar  la  membrana  del  tam- 
bor intacta. 

Aislada  la  parte  fibro -cartilaginosa  de  este  con- 
ducto, se  puede  ver  su  porción  superior  ó fibrosa 
y la  inferior  ó cartilaginosa,  al  mismo  tiempo  que 
la  ranura  correspondiente  á la  unión  de  ambas. 

Si  durante  la  disección  el  conducto  se  aplana 
en  alguna  parte,  se  le  vuelve  á su  forma  insuflán- 
dole por  la  abertura  interna,  como  aconseja  Val- 
salva,  ó mejor  aún  introduciendo  pequeñas  por- 
ciones de  algodón,  pues  el  aire  escapa  en  el  ins- 
tante en  que  deja  de  inyectarse,  resultando  inútil 
muchas  veces,  ademas  de  lo  repugnante  que  es  el 
aplicar  los  labios  á la  abertura  exterior  del  con- 
ducto, pues  con  el  soplete  no  es  posible  hacerlo, 
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Sentido  de  la  audición. 


1.  Pabellón  de  la  oreja. — 2.  Cavidad  de  la  concha. — 3.  Conducto  au- 
ditivo externo.— 4.  Angulo  de  unión  entre  la  parte  anterior  de  la 
concha  y la  posterior  del  conducto. auditivo  — 5.  Abertura  délas  glán- 
dulas ceruminosas. — 6.  Membrana  del  tambor  y anillo  fibroso  de  la 
misma. — 'I.  Yunque. — 8.  Martillo. — 9.  Mango  del  martillo  aplicado  á 
la  cara  interna  de  la  membrana  del  tambor.— 10.  Músculo  interno  del 
martillo. — 11.  Cavidad  del  tambor.— 12.  Trompa  de  Eustaquio. — 13. 
Conducto  semicircular  superior.— 14.  Idem  posterior.— lo.  Idem  ex- 
terno.— 16.  Caracol. — 17.  Conducto  auditivo  interno. — 18.  Nervio  fa- 
cial.— 19.  Nervio  petroso  superficial.— 20.  Rama  vestibular  del  ner- 
vio acústico.— 21.  Rama  coclear  del  mismo  nervio. 

La  continuación  de  la  piel  por  el  interior  del 
conducto  auditivo,  se  puede  demostrar  maceran- 
do nuevamente  la  preparación  en  agua  común 
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durante  un  dia  por  lo  ménos , y separando  la  piel 
que  reviste  el  pabellón  hasta  la  entrada  de  dicho 
conducto,  se  tira  con  poca  fuerza  de  ella  para  sa- 
car toda  la  porción  auditiva,  que  se  desprende  fá- 
cilmente. 

Para  terminar  esta  preparación,  se  dividirá  con 
la  tijera  la  parte  superior  del  conducto,  invirtien- 
do sus  dos  mitades,  con  lo  cual  queda  descubierto 
el  interior  de  la  cavidad,  y es  posible  apreciar  cla- 
ramente su  límite  interno. 

Preparación  del  oido  medio  ó porción  media  del  oido. 

Antes  de  ejecutar  esta  preparación  en  el  cadáver, 
conviene  apreciar  la  caja  del  tambor  en  un  tem- 
poral seco,  que  puede  colocarse  durante  algunas 
horas  en  agua  para  evitar  se  quiebre  al  practicar 
los  cortes. 

Apoyado  sobre  un  trozo  de  sábana  hecho  varios 
dobleces  y sujeto  por  medio  de  un  ayudante,  se 
toma  un  escoplo  fino  y el  martillo,  procediendo  á 
la  destrucción  de  la  cara  anterior  del  peñasco  en 
la  parte  que  corresponde  á la  porción  escamosa 
del  temporal,  hasta  penetrar  en  la  caja  del  tam- 
bor, levantando  la  pared  superior  de  ésta  poco  á 
peco  para  evitar  se  fracture  el  hueso. 

También  se  puede  descubrir  la  caja  del  tambor 
dando  un  corte  de  sierra  de  delante  atras,  desde 
la  abertura  de  la  trompa  de  Eustaquio  hasta  la 
parte  posterior  de  la  apófisis  mastoides,  llevándo- 
se toda  la  pared  anterior  del  conducto  auditivo 
externo  y la  externa  de  la  apófisis  dicha. 

Este  último  corte  es  mucho  más  fácil,  y se  eje- 
cutará sujetando  el  temporal  en  un  tornillo,  y ha- 
ciendo uso  de  las  sierras  llamadas  de  pelo,  pues 
con  las  ordinarias  es  muy  penoso  y casi  imposible 
obtener  buen  resultado. 
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Descubierta  la  caja  del  tambor,  se  pueden  ver 
las  eminencias  y orificios  de  su  pared  interna  y la 
extensión  de  su  cavidad,  para  compararlas  cuan- 
do se  estudie  en  el  cadáver. 

El  oido  medio , después  de  conocido  en  el  esta- 
do oseo,  se  prepara  en  el  cadáver  empezando  por 
separar  el  temporal,  bien  sea  desarticulándole  ó 
mejor  aun  limitándole  por  medio  de  un  corte  de 
sierra,  pues  lo  primero  es  tan  difícil  de  ejecutar 
como  expuesto  á roturas  en  el  hueso. 


Oido  medio. 


1 Cavidad  del  tambor.— 2.  Martillo.— 3.  Membrana  del  tambor.— 4.  Mús- 
culo interno  del  martillo.— 5.  Músculo  externo  del  martillo  despren- 
dido de  su  inserción  anterior.— 6.  Ligamento  superior  del  martillo.— 
7.  Yunque. — 8.  Ligamento  que  fija  á la  rama  de  este  bueso.— 9.  Ca- 
beza del  estribo.— 10.  Tendón  del  músculo  del  estribo.  11.  Cuerda  de 
tambor.— 12.  Pabellón  de  la  trompa  de  Eustaquio.— 13.  Forcion  carti- 
laginosa de  la  trompa.— 14.  Pared  posterior  de  la  porción  huesosa  de 

la  trompa. 
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Para  aislar  el  temporal  limitándole  con  cortes 
-de  sierra,  se  empieza  por  practicar  el  horizontal 
en  la  cabeza  y después  el  vertical,  desarticulando 
antes  el  maxilar  inferior  para  separar  las  dos  mi- 
tades y poder  circunscribir  el  hueso  indicado, 
conservando  sólo  una  pequeña  porción  de  los  co- 
locados á su  lado. 

A continuación  se  desprenden  todos  los  tejidos 
cortando  la  oreja  sin  tocar  al  conducto  auditivo 
y dejando  la  superficie  ósea  completamente  lim- 
pia, tanto  en  su  parte  externa  como  en  la  interna, 
operación  que  se  repetirá  en  el  lado  opuesto  para 
poder  disponer  de  dos  preparaciones  distintas. 

Se  fija  una  de  las  piezas  sujetándola  en  el  tor- 
nillo ó á taita  de  él  con  las  manos  de  un  ayudan- 
te, y cogiéndola  por  la  porción  escamosa  para  mar- 
car una  línea  vertical  en  la  cara  externa  de  la 
apófisis  mastoides,  desde  el  ángulo  de  reunión 
con  la  anterior  hasta  su  vértice,  se  aplica  des- 
pués la  hoja  de  la  sierra  de  pelo  en  la  abertura 
del  conducto  interno,  dividiendo  el  peñasco  de  de- 
lante atras  y llevándose  la  cara  anterior  del  con- 
ducto auditivo,  y la  lámina  correspondiente  de  la 
apófisis  mastoides,  hasta  la  línea  que  primitiva- 
mente se  marcó,  donde  se  termina  serrando  el 
hueso  oblicuamente  hácia  afuera. 

Separada  toda  la  parte  de  hueso  dividido,  apa- 
rece descubierta  la  caja  del  tambor,  viéndose  en 
la  porción  de  hueso  separado  la  membrana  del 
tímpano  por  sus  dos  caras,  y en  la  otra  parte  de 
la  preparación  la  cavidad  de  la  caja  del  tambor. 

En  la  pared  interna  de  esta  caja,  se  aproxima 
el  promontorio  colocado  en  el  centro;  por  encima 
de  él  la  ventana  oval , orificio  de  comunicación 
con  el  vestíbulo;  por  debajo  la  ventana  redonda, 
•que  comunica  con  el  caracol;  en  la  parte  externa, 
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la  pirámide,  dentro  de  la  cual  se  halla  encerrada 
el  músculo  del  estribo , y enfrente  de  ésta,  otra 
eminencia  más  pequeña,  que  aloja  al  músculo  in- 
terno del  martillo. 


Pared  interna  de  la  caja  del  tambor  y ce'lulas  mastoideas. 

1.  Promontorio.— 2.  Pirámide.— 3.  Filete  huesoso  que  une  al  vértice 
de  la  pirámide  con  el  del  promontorio. — i.  Excavación  en  cuyo  fondo 
se  halla  la  ventana  redonda.— 5.  Ventana  oval.— 6.  Porción  ósea  de 
la  trompa  de  Eustaquio. — 7.  Superficie  para  la  inserción  de  la  por- 
ción cartilaginosa  de  esta  trompa. — 8.  Conducto  del  músculo  inter- 
no del  martillo. — 9.  Acueducto  de  Fallopio. — 10.  Canal  para  el  nervio 
petroso  mayor.— 11.  Células  mastoideas.— 21.  Orificio  de  comunica- 
ción entre  estas  células  y la  caja  del  tambor. — 31.  Orificio  para  la 
entrada  de  la  cuerda  del  tambor. 
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Todos  estos  objetos  se  estudiarán  detenidamen- 
te, observando  en  la  ventana  oval  la  implanta- 
ción de  la  base  del  estribo,  y en  la  redonda  el  tím- 
dano  secundario,  facilitando  la  apreciación  de  di- 
chos detalles  con  el  auxilio  de  una  lente. 

La  preparación  así  ejecutada,  sólo  sirve  para 
la  demostración  de  las  paredes  de  la  caja  del  tam- 
bor y los  objetos  en  ellas  situados,  mas  no  es  po- 
sible ver  la  cadenilla  ósea  ni  los  ligamentos  y 
músculos  de  ésta,  para  la  cual  se  utilizará  la  otra 
pieza. 

Siendo  indispensable  el  abrir  la  caja  del  tambor, 
destruyendo  su  pared  superior,  y no  permitiendo 
la  dureza  del  peñasco  el  ejecutarlo  sino  por  medio 
del  escoplo,  aconsejamos  al  alumno  el  reblande- 
cimiento prévio  de  toda  la  pieza  en  una  disolu- 
ción de  ácido  clorhídrico  no  muy  concentrada, 
para  poder  trabajar  en  ella  después  de  lavarla 
bien. 

Se  coloca  el  temporal  apoyado  sobre  su  cara  ex- 
terna, y con  un  escalpelo  de  buen  corte  se  levan- 
ta toda  la  pared  superior  de  la  caja  del  tímpano, 
atacando  el  peñasco  por  la  cara  correspondiente, 
sin  precipitar  demasiado  los  cortes  para  no  des- 
truir la  cadenilla  ósea,  colocada  dentro  de  dicha 
caja,  y extendida  desde  la  cara  interna  de  la  mem- 
brana del  tambor,  hasta  la  ventana  oval. 

En  el  momento  que  se  descubre  cualquiera  de 
los  huesecillos  que  la  forman,  no  hay  más  que 
continuar  separando  la  pared  superior  de  la  caja, 
dejando  bastante  abertura  para  apreciar,  no  sólo 
la  cavidad  de  ésta , sino  también  los  músculos  que 
mueven  á los  indicados  huesos. 

No  conviene  en  esta  misma  preparación  sepa- 
rar los  huesecillos  del  oido,  para  hacer  su  estudio 
detallado,  pues  resulta  más  completo  si  se  toman 
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después  de  macerados , debiendo  conservarse  en 
posición,  para  comprender  bien  el  orden  en  que  se 
colocan,  y las  relaciones  que  tienen  con  Jos  de- 
más objetos  de  esta  porción  del  oido. 

Los  ligamentos  intrínsecos  que  unen  estos  pe- 
queños huesos  se  observan  á simple  vista,  y res- 
pecto á los  extrínsecos , pueden  verse  en  la  unión 
de  los  huesos  con  las  paredes  de  la  caja. 

Los  músculos  de  la  cadenilla  ósea,  se  ven  en  el 
momento  que  se  levanta  la  pared  superior  de  la 
caja  del  tambor,  aislando  con  la  punta  de  un  es- 
calpelo muy  fino,  ó mejor  con  una  aguja,  la  ter- 
minación del  músculo  interno  del  martillo  en  la 
■ apófisis  corta  de  este  hueso,  y siguiendo  sus  fi- 
bras que  son  muy  pálidas,  hasta  el  orificio  de  la 
eminencia  en  que  termina  el  conducto  especial 
que  le  contiene,  dentro  del  cual  camina,  hasta 
que  sale  al  exterior  para  insertarse  en  la  porción 
cartilaginosa  de  la  trompa  de  Eustaquio,  la  espi- 
na del  esfenoides  y el  ángulo  entrante  del  tem- 
poral. 

El  músculo  externo  del  martillo  se  encontrará 
en  la  apófisis  anterior  de  dicho  hueso,  desde  cuyo 
punto  se  le  ve  dirigirse  á la  cisura  de  Glasser, 
por  donde  penetra,  para  salir  al  exterior  é inser- 
tarse en  la  espina  del  esfenoides , y una  pequeña 
porción  del  cartílago  de  la  trompa. 

El  músculo  del  estribo , de  muy  pequeño  volu- 
men, se  le  busca  aislando  su  terminación  en  la 
cabeza  de  este  hueso,  y siguiéndole  hasta  que  pe- 
netra en  el  pequeño  orificio  de  la  pirámide,  den- 
tro de  la  cual  se  aloja. 

Todos  estos  musculitos  apenas  se  distinguen 
por  el  color,  pues  ademas  de  la  finura  de  sus  fi- 
bras, tienen  éstas  tal  palidez,  que  se  necesita  al- 
guna costumbre  para  no  confundirlas. 
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En  el  interior  de  la  caja  del  tambor,  ademas  de 
la  cadenilla  ósea,  sus  ligamentos  y sus  músculos, 
hay  que  estudiar  la  membrana  que  la  tapiza,  adhi- 
riéndose fuertemente á sus  paredes  y á los  vasos  y 
nervios.  Respecto  á los  primeros,  proceden  de  los 
timpánicos  especialmente,  y en  cuanto  á los  se- 
gundos, pueden  observarse  con  el  auxilio  de  una 
tuerte  lente  los  ramos  procedentes  del  nervio  au- 
ricular del  pneumo -gástrico,  terminando  en  la 
membrana  del  tímpano;  los  que  nacen  del  nervio 
de  Jacobson,  y se  distribuyen  por  la  membrana 
que  tapiza  la  caja;  los  del  facial,  que  van  al  mús- 
’culo  del  estribo  y al  interno  del  martillo , y últi- 
mamente, los  filetes  del  gran  simpático. 

Todos  estos  nervios  se  pueden  ver  sobre  todo 
en  las  piezas  que  se  maceran  préviamente  con 
alcohol  ó ácido  nítrico  muy  diluido. 

Las  células  mastoideas,  dependencia  y prolon- 
gación de  la  caja  del  tambor,  quedaron  descu- 
biertas en  la  preparación  anterior,  y para  ver  la 
comunicación  con  la  caja  indicada,  se  introduce 
una  cerda  por  las  células  más  próximas,  si  el  cor- 
te de  sierra  no  la  deja  á la  vista. 

La  trompa  de  Eustaquio  exige  para  su  demos- 
tración una  pieza  distinta  de  las  anteriores,  y for- 
mada por  la  mitad  lateral  de  la  cabeza , que  se  di- 
vide dando  el  corte  vertical  en  la  misma,  y lavan- 
do bien  después  el  interior  de  las  cavidades  cra- 
neal, bucal  y de  las  fosas  nasales. 

Al  nivel  del  borde  superior  de  la  concha  infe- 
rior de  las  fosas  nasales,  se  encuentra  la  abertura 
de  la  trompa,  por  la  que  penetra  la  membrana 
mucosa  que  reviste  las  dichas  fosas,  y en  este  ori- 
ficio se  introduce  un  bordon  delgado,  ó en  su  de- 
fecto un  estilete  fino,  que  sirve  como  guia  para  co- 
nocer la  dirección  de  este  conducto  y poder  ais- 
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arle  de  los  tejidos  inmediatos  hasta  llegar  á la 
porción  ósea. 

Descubierta  lo  porción  cartilaginosa,  y después 
de  bien  limpia , se  aprecia  su.  estructura  y la  ex- 
tensión de  la  misma , siendo  necesario  destruir 
con  la  gubia  toda  la  porción  ósea  hasta  llegar  á la 
caja  del  tambor,  en  cuya  parte  anterior  y supe- 
rior termina. 

Tanto  la  abertura  timpánica  como  la  gutural, 
se  presentan  ensanchadas,  y el  disector  debe  ha- 
cerse cargo  de  esta  disposición , lo  mismo  que  del 
estrechamiento  correspondiente  á la  parte  media 
de  la. trompa,  punto  de  reunión  de  los  dos  conos 
gutural  y timpánico  en  que  la  dividen  algunos 
anatómicos. 

Terminada  la  preparación  del  oido  medio  ó ca- 
ja del  tambor  y de  sus  dependencias,  debemos 
manifestar  que  si  bien  para  mayor  facilidad  he- 
mos aconsejado  el  reblandecer  el  hueso  temporal 
con  las  disoluciones  ácidas,  puede  prescindirse  de 
esto,  levantando  las  porciones  óseas  con  el  esco- 
plo y la  gubia,  para  lo  cual  se  necesita  mucha 
práctica  y gran  habilidad,  si  bien  en  cambio  los 
huesos  quedan  con  su  color  natural  y no  amari- 
llentos, razón  por  la  cual  se  prefiere  este  método 
en  las  preparaciones  de  gabinete  cuando  no  deben 
barnizarse. 

Preparación  del  oido  interno  ó porción  interna  del 

oido.  Esta  preparación  ofrece  aún  mayores  difi- 
cultades que  la  anterior,  tanto  por  los  numerosos 
objetos  que  comprende  y su  pequeño  tamaño,  co- 
mo por  encontrarse  dentro  del  peñasco  que  les  for- 
ma una  caja  protectora  muy  resistente. 

Siguiendo  la  división  que  de  esta  porción  del 
oido  se  hace  en  las  descripciones  anatómicas,  nos 


[aparatos  sensoriales  411 

ocuparemos  separadamente  del  laberinto  óseo  y 
del  membranoso,  partes  de  que  consta  el  oido  in- 
terno. 

El  laberinto  óseo  constituye  una  pieza  de  tanta 
dificultad  para  su  ejecución  como  belleza  después 
de  concluida,  debiendo  preparar  en  ella  el  disec- 
tor, el  vestíbulo,  los  conductos  semicirculares  y el 
caracol. 

El  vestíbulo , lo  mismo  que  el  caracol  y los  con- 
ductos semicirculares , se  pueden  descubrir  con 
ménos  dificultad  en  un  temporal  de  feto,  pues  en 
éste  las  capas  óseas  son  poco  resistentes  y ceden 
á la  acción  de  un  escalpelo  ó á la  del  escoplo  fino. 

Se  empieza  descubriendo  el  canal  semicircular 
superior , para  lo  cual  se  toma  como  guia  la  emi- 
nencia que  forma  en  el  borde  superior  del  peñas- 
co,.continuando  después  hasta  dejar  descubiertos 
el  posterior  y el  externo,  que  se  aislan  separando 
la  sustancia  ósea  con  el  escalpelo  ó un  pequeño 
cincel.  Pueden  dejarse  los  canales  semicirculares 
sin  abrir,  ó bien  dividirlos  para  ver  el  interior  en 
toda  su  extensión  ó sólo  en  parte. 

El  vestíbulo  se  descubre  abriéndole  al  nivel  de 
la  pared  superior  del  peñasco,  entre  el  conducto 
semicircular  superior  y el  auditivo  interno,  para 
ver  en  su  interior  la  abertura  de  la  ventana  oval, 
que  corresponde  á la  pared  externa;  la  de  la  ram- 
pa vestibular,  colocada  en  la  parte  anterior  é in- 
ferior, y las  de  los  conductos  semicirculares  en  la 
pared  posterior. 

Ademas  de  estas  aberturas,  se  apreciarán  en  la 
pared  interna  de  la  cavidad  del  vestíbulo  las  fosi - 
tas  semi-ovoidea , hemisférica  y sulciforme , la 
cresta  que  separa  á las  dos  primeras,  y el  abulta- 
miento  colocado  en  la  extremidad  anterior  de 
aquella,  ó sea  la  pirámide  del  vestíbulo . 
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Oido  interno. 

a.  Caracol. — &,  £>.  Vestíbulo  óseo. — c,  c,  c.  Conductos  semicirculares 
óseos. — d,  d.  Vestíbulo  membranoso. — f,  f,  f.  Conductos  semicircu- 
lares membranosos. — g.  Rama  nerviosa  del  vestíbulo  membranoso 
al  marchar  al  utrículo  y á las  extremidades  ampulosas  de  los  con- 
ductos semicirculares  superior  y posterior.—  h.  Nervio  del  sáculo. — 
Je.  Nervio  de  la  ampolla  del  conducto  semicircular  externo.— Z,  Z,  Z- 

Nervios  del  caracol. 

Los  numerosos  orificios  capilares  por  donde  pe- 
netran los  filetes  del  nervio  auditivo,  se  verán  en 
el  interior  del  vestíbulo,  donde  forman  tres  grupos 
ó sean  las  manchas  cribosas,  anterior , media  y 
posterior. 

El  caracol  ofrece  al  disector  inmensas  dificulta- 
des para  su  preparación,  pues  ni  en  los  tempora- 
les de  teto,  ni  en  los  de  adulto,  es  posible  llegar  á 
él  sin  tener  que  destruir  gran  parte  del  peñasco, 
y practicar  cortes  de  mucha  precisión. 

Para  facilitar  esta  preparación  en  el  adulto,  es 
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* conveniente  y casi  indispensable  reblandecer  con 
disoluciones  ácidas  muy  concentradas  la  cara  su- 
perior del  peñasco  en  su  parte  anterior,  levantán- 
dola después  por  capas  hasta  dejar  aislado  el  ca- 
racol para  estudiar  su  forma,  volúmen,  posición 
y relaciones. 

En  esta  misma  pieza,  ó en  otra  distinta,  se  abren 
con  precaución  las  vueltas  sin  tocar  á la  bóveda, 
y estudiadas  aquellas  puede  procederse  á practi- 
car los  siguientes  cortes,  usando  la  sierra  de  pelo, 
para  apreciar  los  detalles  de  esta  importante  por- 
ción del  oido  interno. 

Sujeto  el  temporal  en  un  tornillo,  se  ejecuta  un 
corte  desde  la  parte  posterior  del  orificio  interno 
del  conducto  auditivo  hasta  la  anterior  de  la  por- 
ción escamosa,  pasando  por  la  trompa  de  Eusta- 
quio y dividiendo  el  eje  del  caracol  para  ver  éste 
en  toda  su  extensión.  Otro  corte  horizontal  y pa- 
ralelo á la  base  y que  divida  al  eje  cerca  del  vér- 
tice, permite  estudiarla  terminación  de  la  lámina 
de  los  contornos  y de  la  cresta  especial , igual- 
mente que  las  rampas  del  caracol. 

Ademas  de  cuanto  dejamos  dicho  para  la  pre- 
paración del  laberinto  óseo,  se  puede  precisar  con 
mayor  número  de  detalles  la  demostración  de  to- 
dos los  objetos  mencionados,  siempre  que  prece- 
da el  reblandecimiento  por  medio  de  las  disolu- 
ciones ácidas,  que  permiten  trabajar  sobre  el  hue- 
so como  si  fuese  en  un  cartílago. 

Las  piezas  destinadas  á los  gabinetes , y que  se 
ejecutan  con  temporales  macerados  sin  indurar, 
constituyen  un  trabajo  especial,  del  que  en  el  tra- 
tado correspondiente  hablaremos,  terminando 
aquí  la  preparación  del  laberinto  óseo  para  pasar 
á ocuparnos  del  membranoso. 

Laberinto  membranoso.  En  breves  palabras  po- 
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demos  indicar  la  preparación  de  esta  parte  del 
oido  interno,  pues  descubierto  el  óseo  y destrui- 
das sus  paredes  por  medio  de  disoluciones  ácidas, 
aparecen  todas  las  partes  de  que  consta. 

Se  aconseja  para  demostrarle  el  emplear  tem- 
porales de  fetos  macerados  durante  varios  dias. 
en  alcohol,  al  que  se  le  añade  una  pequeña  por- 
ción de  ácido  nítrico,  para  endurecer  más  los  ner- 
vios, y después  se  levanta  con  cuidado  toda  la 
porción  de  hueso  que  oculta  el  laberinto  óseo, 
como  dijimos  anteriormente,  sin  interesar  el  con- 
ducto auditivo  interno,  en  el  que  se  conservarán 
los  nervios  que  por  él  penetran. 

Descubierta  toda  la  porción  ósea  y tomando  por 
guia  los  nervios  que  entran  en  el  conducto  audi- 
tivo interno,  se  van  abriendo  con  cuidado  el  ves- 
tíbulo, los  conductos  semi-circulares  y el  caracol, 
sin  destruir  las  membranas  en  él  contenidas,  pa- 
ra apreciar  en  el  primero  las  dos  vexículas  que 
encierra,  ó sean  la  superior  ó utrículo  y la  inferior 
ó sáculo. 

Dentro  de  los  conductos  semi-circulares  se  ob- 
servarán los  tubos  semi-circulares  membranosos, 
apreciando  bien  su  diferente  conformación  según 
ms  sitios,  para  lo  cual  conviene  introducir  la  pie- 
za en  una  vasija  con  agua  y trabajar  dentro  de 
ella. 

El  caracol  membranoso  se  puede  preparar  por 
el  método  de  Henle,  que  consiste  en  macerar  tem- 
porales frescos  en  una  solución  concentrada  de 
ácido  nítrico,  para  hacer  después  con  el  escalpelo 
los  mismos  cortes  aconsejados  en  la  disección  del 
caracol  óseo,  si  bien  con  esto  resulta  muy  fácil- 
mente la  rotura  de  las  membranas  que  revisten 
su  interior. 

Para  evitar  esto,  se  pueden  macerar  nueva- 
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mente  los  temporales  en  alcohol,  después  de  ex- 
traerlos de  la  disolución  acida , con  lo  cual  todos 
los  tejidos  blandos  se  endurecen,  lo  mismo  que  los 
filetes  nerviosos. 

El  conducto  auditivo  interno , se  estudia  mejor 
en  un  temporal  macerado,  sin  necesidad  de  otra 
preparación,  excepto  en  el  caso  de  disecar  al  mis- 
mo tiempo  los  vasos  y nervios  que  por  él  pene- 
tran, pues  entonces  hay  que  ejecutarlo  en  una 
pieza  fresca. 

La  distribución  de  las  arterias  por  el  interior 
del  oido,  es  fácil  siempre  que  la  inyección  llegue 
á penetrar  en  ellas,  pues  entonces  hasta  reblan- 
decer el  peñasco  por  medio  de  los  ácidos,  y se- 
guirlas desde  los  puntos  por  donde  penetran  has- 
ta sus  ramificaciones  últimas. 

Los  nervios  del  aparato  de  la  audición  y sus 
anastomosis  forman  una  pieza  tan  importantísi- 
ma como  difícil,  que  ademas  sirve  como  trabajo 
■complementario  de  muchos  nervios  craneales. 

El  nervio  acústico  se  le  busca  á su  entrada  por 
el  conducto  auditivo  interno,  siguiéndole  con  la 
pinza  y la  tijera  fina  para  ver  su  disposición,  has- 
ta llegar  á la  lámina  que  cierra  dicho  conducto,  y 
desde  ésta  hay  que  descubrir  sus  dos  ramas  vesti- 
bular y troclear , dividiendo  el  peñasco  después 
de  reblandecido  y siguiéndolas  hasta  su  termina- 
ción en  la  porción  membranosa  de  dichos  ór- 
ganos. 

Los  cortes  necesarios  para  realizar,  este  objeto, 
son  los  mismos  que  hemos  indicado  al  tratar  del 
laberinto  membranoso , sin  más  que  tomar  como 
punto  de  partida  el  conducto  auditivo  interno  y 
los  troncos  nerviosos  en  él  colocados. 

En  esta  misma  pieza  deben  conservarse  en  po- 
sición, el  facial  á su  paso  por  el  acueducto  de  Fa- 
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llopio,  los  nervios  petrosos,  la  cuerda  del  tambor 
y el  ramo  de  Jacobson,  para  completar  el  estudio 
detallado  de  aquellos  y poder  formar  una  idea 
exacta  del  conjunto  de  nervios  del  oido. 


a.  Caracol.— b.  Nervio  auditivo  á su  entrada  en  el  conduelo  auditivo 
interno. — c,  c.  Vasos  auditivos  internos. — d,  d.  Sus  ramificaciones 
siguen  á las  del  nervio  auditivo  hasta  el  vértice  del  caracol. — e.  Tron- 
co del  nervio  facial.— f.  Nervio  intermediario  de  Wrisberg.—^.  Vérti- 
ce del  caracol.— h,  h.  Nervios  petrosos  procedentes  del  facial. 
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Preparación  del  aparato  sensorial  de  la  visión 
ó sentido  de  la  vista. 

Este  importantísimo  aparato  ofrece  á la  consi- 
deración del  disector  un  órgano  fundamental  y 
otros  accesorios,  debiendo  prepararlos  aislada- 
mente primero,  y después  en  conjunto,  para  apre- 
ciar cuantos  detalles  á ellos  se  refieren,  empezan- 
do por  los  más  externos  ó superficiales. 

En  toda  esta  preparación,  tiene  el  disector  que 
poner  enjuego  cuantos  conocimientos  posee,  pues 
desde  el  corte  de  los  huesos  hasta  la  disección  mi- 
nuciosa de  los  filetes  nerviosos  más  delicados, 
hay  una  escala  erizada  de  inmensas  dificultades, 
que  después  de  vencidas  se  convierten  en  belle- 
zas dignas  de  la  perfecta  y sin  igual  organización 
humana. 

Este  aparato,  además,  forma  el  campo  por  el 
que  extiende  su  dominio  la  oftalmología,  y no  es 
posible  dar  un  solo  paso  en  dicha  éspecialidad,  sin 
el  perfecto  conocimiento  de  las  preparaciones 
anatómicas  del  mismo  y de  su  ejecución. 

Preparación  de  los  órganos  accesorios.  Estos 

órganos  deben  disecarse  siguiendo  el  orden  en 
que  se  encuentran  situados,  para  terminar  en  el 
globo  del  ojo,  ó sea  el  órgano  fundamental. 

Las  cejas  se  aprecian  en  posición,  haciéndose 
cargo  de  su  extremidad  interna  ó cabeza , de  la 
externa  ó cola,  del  espacio  que  separa  la  de  un  la- 
do de  la  del  otro,  ó sea  el  entrecejo,  y de  los  pelos 
colocados  sobre  ellas,  pasando  después  al  exámen 
de  la  piel,  notable  por  su  grosor  y las  adheren- 
cias que  su  cara  profunda  tiene  con  los  músculos 
frontal  orbicular  de  los  párpados  y superciliar, 
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que  se  descubrirán  como  dijimos  al  tratar  de  los 
correspondientes  á la  cara. 

Los  vasos  y los  nervios  de  la  ceja  proceden  de 
los  frontales,  temporales  y faciales , y ya  quedó 
descrita  su  preparación  en  los  tratados  respec- 
tivos. 


Párpados  y vías  lagrimales  vistos  por  la  cara  anterior. 

1,  1.  Conductos  lagrimales. — 2,  2.  Ampollas  donde  toman  origen  es- 
tos conductos  y puntos  lagrimales. — 3,  3.  Cartílagos  tarsos. — 4,  4. 
Borde  libre  de  los  párpados  donde  se  ven  los  orificios  de  las  glándulas 
de  Meibomio. — 5.  Saco  lagrimal. — 6.  Tendón  del  orbicular  de  los  pár- 
pados — 1.  Bifurcación  del  tendón  anterior. — 8,  8.  Conductos  la- 
grimales. 

Los  párpados,  después  de  estudiados  por  su  ca- 
ra externa,  en  la  que  se  apreciarán  los  surcos  ór- 
bito-palpebral  superior  y el  inferior , al  nivel  de  la 
eminencia  que  forma  el  contorno  orbitario,  se 
pueden  separar  invirtiéndolos  hácia  afuera  y de- 
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jando  descubierta  la  cara  interna,  en  la  que  se  ve- 
rá la  membrana  conjuntiva  que  la  tapiza,  y la  sé- 
rie  de  glándulas  de  Meibomio  que  forman  peque- 
ños cordones  lineales  y paralelos,  alojados  en  el 
espesor  del  cartílago  correspondiente. 

En  esta  misma  cara,  y con  una  lente,  se  pueden 
ver  las  papilas  de  la  conjuntiva , mucho  más 
desarrolladas  en  la  parte  que  corresponde  á los 
cartílagos  tarsos  y en  la  extremidad  externa  de 
éstos. 

El  borde  adh&rente  de  los  párpados  se  continua 
con  la  piel  de  la  cara , no  siendo  posible  estable- 
cer un  límite  fijo  para  él,  y el  libre  ofrece:  un 
labio  anterior,  en  el  que  se  ven  las  pestañas;  otro 
posterior,  cubierto  de  pequeños  orificios,  fáciles  de 
apreciar  con  una  lente,  y que  corresponden  á las 
glándulas  de  Meibomio,  y un  intersticio  plano, 
excepto  en  la  parte  interna,  donde  es  redondeado 
y pueden  verse  dos  pequeños  tubérculos,  que  en 
su  centro  presentan  la  abertura  de  los  conductos 
lagrimales  ó sean  los  puntos  lagrimales. 

Separando  los  dos  párpados,  se  apreciará  la 
abertura  ocular,  y en  el  punto  de  reunión,  entre 
las  extremidades  de  ambos,  las  comisuras  ó án- 
gulos del  ojo,  fijándose  detenidamente  en  la  inter- 
na para  ver  la  carúncula  lagrimal  y espacio  que 
separa  este  ángulo  del  globo  del  ojo,  ó sea  el  lago 
lagrimal. 

Estudiada  la  conformación  de  los  párpados , se 
procede  á preparar  su  estructura,  empezando  por 
levantar  la  piel  que  los  cubre,  desprendiéndola 
desde  el  contorno  orbitario  hasta  el  borde  libre, 
sin  profundizar  demasiado  para  no  destruir  el 
músculo  orbicular  colocado  debajo.  Este  músculo 
se  debe  dejar  hien  limpio,  limitando  la  inserción 
de  su  tendón  y aislando  sus  dos  porciones  ex- 
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terna  ó peri-orbitaria  é interna  ó músculo-ciliar . 

Levantando  el  plano  muscular,  también  desde 
la  periferia  palpcbral  al  centro , se  descubren  los 
cartílagos  tarsos  colocados  en  el  espesor  de  los 
párpados,  siendo  necesario  Hmpiar  bien  los  pla- 
nos fibrosos  que  están  uniéndolos  al  contorno  or- 
bitario, ó sean  los  ligamentos  anchos  y las  expan- 
siones procedentes  del  músculo  elevador  del  pár- 
pado superior  y de  la  aponeurósis  orbitaria. 

Para  ver  cómo  la  conjuntiva  tapiza  la  cara  pos- 
terior de  los  párpados  y la  disposición  de  las  glán- 
dulas de  Meibomio,  se  pueden  dividir  todos  los  te- 
jidos, siguiendo  el  contorno  orbitario  hasta  la 
conjuntiva  inclusive,  y después  de  aislar  bien  am- 
bos párpados  se  los  invierte  de  afuera  adentro, 
echándolos  sobre  la  raíz  de  la  nariz , y despren- 
diendo la  conjuntiva  con  la  pinza  hasta  llegar  al 
borde  libre. 

La  conjuntiva  se  aprecia  á simple  vista,  sin 
más  que  separar  los  párpados  y tirar  de  ellos  con 
la  pinza  kácia  adelante  y afuera;  mas  para  ver  su 
reflexión  sobre  el  globo  del  ojo  y la  superficie  ex- 
terna ó adherente,  conviene  aislarla  del  siguien- 
te modo. 

Apoyando  la  cabeza  del  cadáver  sobre  un  zócalo, 
se  ejecuta  una  incisión  circular  al  nivel  del  borde 
adherente  en  ambos  párpados,  interesando  todos 
los  tejidos  hasta  llegará  la  conjuntiva  que  se  res- 
peta, para  lo  cual  conviene  dividir  el  plano  fibro- 
so que  forman  los  ligamentos  anchos  de  los  cartí- 
lagos tarsos,  al  nivel  del  contorno  orbitario,  lle- 
vando el  corte  del  escalpelo  dirigido  hácia  el  hue- 
so, con  lo  que  se  evita  el  cortar  la  membrana  de 
que  tratamos. 

Descubierto  el  tejido  celular  que.  rodea  al  globo 
del  ojo,  se  toma  una  tijera  curva  , y aplicando  su 
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cara  cóncava  á él,  se  cortan  todos  los  tejidos  has- 
ta el  nervio  óptico,  para  sacar  el  dicho  globo  uni- 
do á los  párpados,  y rellenando  después  con  algo- 
don  la  cavidad  de  la  conjuntiva,  se  procede  á se- 
parar los  órganos  que  rodean  al  ojo  sin  interesar 
en  su  mitad  anterior  la  reflexión  de  la  membrana 
que  nos  ocupa. 

Limpia  la  superficie  externa  de  la  conjuntiva, 
se  saca  el  algodón  que  rellena  su  cavidad  para  ob- 
servarla por  dentro  y poder  distinguir  la  porción 
palpebral  de  lá  ocular  y el  repliegue  que  forma 
al  nivel  de  la  carúncula  ó pliegue  semilunar ; 
respecto  al  paso  de  la  capa  epitélica  por  delante 
de  la  córnea  trasparente,  es  fácil  comprobarle  sin 
más  que  sujetar  la  pieza  á la  acción  del  agua  ca- 
liente, ó bien  macerándola  durante  algún  tiempo. 

Puede  demostrarse  mejor  aún  este  paso,  intro- 
duciendo en  una  disolución  clara  de  carmin  pre- 
parado á la  miel,  toda  la  pieza  que  nos  ocupa,  y 
pasado  un  dia  se  desprende  con  cuidado  la  con- 
juntiva, que  aparece  teñida,  mientras  la  córnea 
queda  completamente  trasparente  y limpia. 

Las  arterias,  venas  y nervios  de  los  párpados, 
se  preparan  conforme  dijimos  en  los  tratados  res- 
pectivos, y todo  lo  referente  á la  estructura  de  los 
cartílagos  tarsos,  glándulas  palpebrales  y conjun- 
tivas, exige  el  uso  del  microscopio,  saliendo  por  lo 
tanto  de  la  esfera  que  corresponde  á nuestros  tra- 
bajos. 

Preparación  del  aparato  lagrimal.  La  prepara- 
ción de  este  aparato  consta  de  dos  partes,  una  pri- 
mera destinada  á demostrar  la  glándula  lagrimal 
y sus  conductos  escretores,  y otra  segunda  en  la 
que  se  disecarán  los  puntos  y conductos  lagrima- 
les, el  saco  lagrimal  y el  conducto  nasal. 


422 


MANUAL  DE  DISECCION 


Párpados  y aparato  lagrimal  vistos  por  la  cara  posterior, 

1,  1.  Pared  interna  de  la  órbita.— 2,  2.  Cara  posterior  del  músculo  or- 
bicular.—3,  3.  In&ercionde  este  músculo. — 4,4.  Anillo  fibroso  para 
el  paso  de  la  arteria  y nervio  nasales. — 5.  Músculo  de  Horner. — 6,  6. 
Glándulas  de  Meibomio. — 7,  7.  Porción  orbitaria  de  la  glándula  la- 
grimal. 8,  8.  Porción  palpebral  de  la  misma. — 9,  9.  Conductos  princi- 
pales de  lá  glándula  lagrimal. — 10.  Conductos  accesorios. — 11,  11. 

Embocadura  de  estos  conductos. 

La  glándula  lagrimal,  colocada  en  la  parte  an- 
terior, superior  y externa  de  la  órbita,  se  descu- 
bre empezando  por  dar  el  corte  horizontal  en  una 
cabeza,  y sacando  después  toda  la  masa  encefáli- 
ca. A continuación  se  desprenden  los  tejidos  que 
tapizan  la  parte  superior  del  contorno  orbitario, 
limitándolos  por  dentro  con  una  incisión  vertical 
en  el  plano  medio  de  la  cara,  y por  fuera  con  otra 
á dos  centímetros  de  distancia  del  ángulo  externo 
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del  ojo , llevándose  en  el  colgajo  también  el  pe- 
riostio, que  se  puede  separar  del  hueso  fácilmente 
con  el  mango  del  escalpelo  ó el  corte  de  un  es- 
coplo. 

Al  llegar  á la  salida  de  los  vasos  y nervios  fron- 
tales por  la  escotadura  de  su  mismo  nombre,  se 
divide  la  brida  que  la  cierra  para  dejarlos  aplica- 
dos al  colgajo,  continuando  la  separación  de  éste 
hasta  llegar  á los  dos  ángulos  interno  y externo 
del  ojo. 

Con  la  sierra  fina  de  Charriere  ó con  la  de  cres- 
ta de  gallo,  se  dan  dos  cortes  á la  pared  superior 
de  la  órbita,  uno  inmediatamente  por  encima  de 
la  escotadura,  y el  otro  en  la  parte  externa  de  di- 
cha pared,  separando  con  cuidado  toda  la  porción 
de  hueso  comprendida  entre  ellas. 

En  el  caso  de  no  tener  las  sierras  indicadas,  se 
puede  emplear  el  serrucho  ordinario,  cortando 
sólo  la  parte  exterior  del  huéso  y destruyendo 
después  con  el  escoplo  toda  la  pared  superior  de 
la  órbita,  sin  olvidar  que  es  muy  delgada,  aunque 
de  bastante  resistencia. 

Abierta  la  órbita,  se  buscará  la  glándula  lagri- 
mal en  la  parte  externa,  donde  se  encuentra  alo- 
jada en  la  fosa  de  su  mismo  nombre,  siendo  nece- 
sario aislarla  bien  con  la  pinza  y la  tijera,  para 
descubrir  su  porción  mayor  ú orbitaria , y la  me- 
nor ó palpebral  estudiándolas  detenidamente.  Los 
conductos  escretores  de  esta  glándula  son  muy 
difíciles  de  inyectar,  y puede  decirse  sin  temor  de 
equivocarse,  que  hasta  los  trabajos  de  Ribes  y de 
Sappey  nadie  ha  logrado  hacerlo  de  un  modo  com- 
pleto. 

El  consejo  deLauth,que  indica  la  posibilidad  de 
introducir  cerdas  finas  por  los  orificios  conjunti- 
vales,  no  pasa  de  un  buen  deseo  de  su  autor,  y el 
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procedimiento  seguido  por  Monro,  Scarpa,  y Ro- 
sen-Muller,  que  consiste  en  introducir  la  glándu- 
la y los  párpados  en  una  solución  fuertemente  co- 
loreada, pocas  veces  da  resultado,  y áun  en  éstas 
jamás  lo  hace  de  un  modo  completo. 

Entre  los  procedimientos  antiguos,  existe  uno, 
hoy  dia  casi  olvidado , y que  pertenece  á nuestro 
compatriota  Ribes,  el  cual  empezaba  por  aplicar 
una  ligadura  en  cada  tuberculito,  donde  se  abren 
los  puntos  lagrimales,  usando  hilos  de  seda,  y des- 
pués con  alambre  de  cobre  quemado,  mantenía 
separados  ambos  párpados  entre  sí  y del  globo  del 
ojo.  Tomaba  después  un  tubo  de  cristal  del  diáme- 
tro suficiente  para  aplicar  al  contorno  que  forma 
la  abertura  palpebral,  y colocándole  sobre  ésta, 
cerraba  con  escayola  toda  comunicación  entre  el 
dicho  tubo  y el  exterior,  excepto  la  extremidad 
superior,  por  la  que  echaba  mercurio  en  cortas 
cantidades,  hasta  que  la  columna  adquiria  una 
pulgada  de  altura. 

Agitando  suavemente  la  cabeza,  la  abandonaba 
después  por  espacio  de  dos  dias,  pasados  los  cua- 
les destruia  la  capa  de  escayola  para  dar  salida  al 
mercurio  y poder  separar  el  tubo,  procediendo  á 
descubrirla  glándula  conforme  hemos  dicho  an- 
teriormente. 

M.  Sappey,  después  de  muchos  ensayos,  no  siem- 
pre afortunados,  ha  logrado  ejecutar  esta  inyec- 
ción por  su  procedimiento  directo,  utilizando  las 
cabezas  de  niño  del  siguiente  modo: 

Descubierta  la  abertura  del  conductillo  lagrimal 
que  constantemente  se  encuentra  al  nivel  de  la 
comisura  externa  de  los  párpados,  se  introduce  un 
tubo  capilar  de  los  empleados  en  las  inyecciones 
de  linfáticos,  y por  él  se  lanza  el  mercurio,  bien 
sea  con  la  jeringa  ó montando  el  aparato  comple- 
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to,  siendo  necesario  repetir  la  operación  por  las 
demás  aberturas,  que  se  buscan  con  una  lente. 

Entre  estos  dos  procedimientos,  nosotros  cree- 
mos preferible  el  de  Ribes,  pues  para  emplear  el 
de  Sappey  se  necesita  poseer  la  rara  habilidad  de 
este  distinguido  anatótnico,  y áun  con  ella  no 
- siempre  se  obtiene  resultado,  como  su  mismo  au- 
tor confiesa. 

Los  puntos  lagrimales  se  encontrarán  cerca  del 
ángulo  interno  del  ojo,  sin  más  que  volver  hácia 
delante  el  borde  libre  de  los  párpados,  para  apre- 
ciar su  abertura  en  el  vértice  de  los  tubérculos  la- 
grimales. 

Los  conductos  lagrimales  se  descubren  empe- 
zando por  introducir  unas  cerdas  de  jabalí  en  ca- 
da punto  lagrimal,  haciéndolas  recorrer  todas  las 
vías  hasta  la  nariz,  y dejándolas  en  posición,  para 
lo  cual  conviene  fijar  con  la  mano  izquierda  los 
! bordes  libres  de  ambos  párpados,  invirtiéndolos 
algo  hácia  afuera.  Inmediatamente  después,  se 
diseca  el  músculo  orbicular  de  los  párpados,  le- 
' yantándole  con  mucho  cuidado  de  fuera  adentro 
para  dejar  echado  sobre  la  raíz  de  la  nariz  y par- 
te media  de  la  frente,  sin  quitar  de  su  inserción  el 
tendón,  ni  destruir  las  íntimas  relaciones  de  éste 
con  el  saco  lagrimal,  viéndose  así  los  dos  conduc- 
ios lagrimales , cuya  dirección  marcan  las  cerdas 
i que  préviamente  se  introdujeron. 

En  la  extremidad  externa  de  estos  conductos,  ó 
■ sea  la  que  corresponde  al  punto  lagrimal,  se  apre- 
ciará la  dilatación  ó ampolla  que  ocupa  el  interior 
del  tubérculo  lagrimal,  y en  la  interna  su  reunión 
ion  la  del  opuesto  y el  pequeño  conductillo  que 
forman  hasta  abrirse  en  el  saco  lagrimal,  al  nivel 
de  la  unión  del  tercio  superior  con  el  medio. 

El  saco  lagrimal  puede  prepararse  en  esta  mis- 
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ma  pieza  y á continuación  de  los  conductos  deli 
mismo  nombre,  desprendiendo  completamente  loa 
tejidos  que  fijan  ambos  párpados  al  contorno  orbi- 
tario, y echando  éstos  hacia  el  ángulo  interno,  co- 
mo se  hizo  con  el  músculo  orbicular,  después  de 
cortar  con  la  tijera  la  conjuntiva  al  nivel  de  su 
reflexión  sobre  el  globo  ocular. 

El  tendón  del  orbicular  se  aislará  con  cuidada 
para  dejar  bien  manifiestas  sus  distintas  porciones 
y el  hacecillo  fibroso  conocido  con  el  nombre  de 
músculo  de  Horner , que  aparece  levantando  laj 
conjuntiva  que  tapiza  el  ángulo  interno  del  ojo.: 

Estudiado  en  posición  el  saco  lagrimal,  se  lea 
puede  abrir  para  ver  su  cavidad,  y en  ella  el  del 
sagüe  de  los  canales  lagrimales  y el  principio  de 
nasal,  igualmente  que  los  distintos  repliegues  d«? 
la  membrana  mucosa,  cuya  variada  disposicior 
ha  dado  lugar  á controversias  entre  los  anatómi- 
cos, admitiéndolos  algunos  como  verdaderas  vál- 
vulas, que  no  es  posible  comprobar  de  un  mod< 
completo  y concluyente  en  la  mayoría  de  los  ca 
sos. 

El  conducto  nasal,  extendido  desde  la  extremi 
dad  inferior  del  saco  á las  fosas  nasales,  se  pued 
descubrir  de  distinto  modo,  bien  sea  destruyend 
su  pared  externa  ó la  interna. 

En  el  primer  caso  se  utilizará  la  pieza  anterio  * 
extrayendo  el  globo  del  ojo  por  medio  de  la  pinz, 
y la  tijera  curva,  para  dar  un  corte  de  sierra  dir 
gido  oblicuamente  de  arriba  abajo  y de  dentr 
afuera,  separando  los  dos  tercios  externos  de  1 
órbita,  y la  cara  correspondiente  al  seno  maxilar: 
en  cuya  pared  interna  se  notará  la  dirección  cur 
vilínea  de  este  conducto. 

Para  apreciar  la  terminación  ó extremidad  id> 
ferior,  hay  que  practicar  en  la  cabeza  el  corte  h< 
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rizontal,  si  no  se  hizo  préviamente,  y después  el 
vertical,  procurando  que  el  tabique  de  las  fosas 
nasales  quede  en  la  mitad  opuesta  á la  que  se 
prepara,  y después  de  lavar  la  pieza  para  quitar 
las  mucosidades,  se  buscará  dicha  extremidad  en 
el  canal  interior  de  las  fosas  nasales,  al  nivel  de 
la  unión  del  cuarto  anterior  con  los  posteriores. 

Si  se  desea  abrir  este  conducto  por  la  pared  in- 
terna, sólo  hay  que  dar  en  la  cabeza  los  cortes 
horizontal  y vertical  é introducir  después  un  esti- 
lete flexible  por  la  abertura  inferior  del  dicho  con- 
ducto, llevándole  hasta  el  saco,  y levantando  con 
una  tijera  tuerte,  el  costotomo  ó el  escoplo,  según, 
la  dureza  del  hueso,  toda  la  pared  interna,  en  cu- 
ya operación  sirve  de  guía  el  dicho  estilete.  Este 
■procedimiento  es  poco  aceptable,  y sólo  aconseja- 
remos su  uso  en  los  casos  en  que  el  número  de 
piezas  sea  bastante,  para  ejecutarle  después  del 
citado  anteriormente. 

Destruidas  las  paredes  óseas  del  conducto  na- 
; sal,  se  puede  apreciar  la  membrana  mucosa  que 
¡t  le  tapiza  y los  numerosos  repliegues  que  ésta  pre- 
senta en  toda  su  extensión. 

Preparación  de  los  músculos  de  la  órbita.  Estos 

músculos,  deque  no  hemos  tratado  en  laMiología, 
oor  corresponder  al  aparato  de  la  visión,  se  en- 
: íuentran encerrados  dentro  déla  cavidad  orbitaria, 
i liendo  necesario  destruir  la  pared  superior  de  la 
misma  para  poder  descubrirlos. 

Se  empieza  su  preparación  dando  el  corte  hori- 
;ontal  en  una  cabeza,  para  sacar  la  masa  encefá- 
■ ica,  y poder  después  dividir  el  contorno  superior 
■le  la  órbita  con  dos  cortes  de  sierra,  uno  interno, 
mmediatamente  por  fuera  de  la  escotadura  donde 
e refleja  el  músculo  oblicuo  mayor  del  ojo,  y otro 
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externo,  al  nivel  de  la  articulación  de  la  apófisis 
orbitaria  externa  del  frontal  con  el  pómulo. 

Terminados  estos  cortes  se  destruye  el  resto  d< 
la  pared  superior  de  la  órbita  con  el  escoplo; 
hasta  dejar  completamente  abierta  dicha  cavij 
dad,  para  proceder  á la  preparación  detallada 
de  los  órganos  que  nos  ocupan,  fijando  bien  d 
globo  del  ojo  con  erinas-,  que  se  enganchan  en  tod: 
la  porción  de  tejidos  que  se  desprendieron  ante» 
de  dar  los  cortes. 

El  primer  músculo  que  aparece  en  el  plano  su 
perior  es  el  elevador  del  párpado  superior , debienj 
do  seguirle  hasta  el  cartílago  tarso  correspondiera 
le,  respetando  su  inserción  posterior  en  el  fondi 
ó vértice  de  la  órbita,  al  nivel  de  la  pequeña  af  i 
esfenoidal. 


Músculos  del  ojo. 

1.  Elevador  del  párpado  superior  vuelto  liáeia  delante. — 2.  Recto  S5.- 
perior.— 3.  Recto  externo. — 4.  Recto  interno. — 5.  Oblicuo  mayore; 
6.  Anillo  de  Zinn.  -7.  Músculo  oblicuo  menor. 
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Descubierto  el  músculo  anterior,  se  le  echa  liú- 
da un  lado,  sujetándole  con  la  erina,  ó bien  se  di- 
vide su  cuerpo  por  el  medio,  invirtiendo  después 
sus  porciones,  para  disecar  el  recto  superior,  colo- 
cado inmediatamente  debajo,  el  que  se  dejará  bien 
limpio  separando  toda  la  grasa  que  le  rodea. 

Los  demas  músculos,  ó sean  los  dos  oblicuos  y 
losrectos  inferior,  interno  y externo,  se  descubren 
fácilmente,  quitando  la  grasa  que  en  gran  canti- 
dad está  envolviéndolos,  y los  vasos  y nervios, 
excepto  el  óptico. 

Como  el  oblicuo  superior  se  dirige  hácia  afuera 
después  de  salir  de  la  polea,  es  necesario  antes  de 
disecarle,  tirar  del  músculo  y del  globo  del  ojo 
en  sentido  opuesto,  para  ver  al  través  de  la  vaina 
que  le  rodea,  la  dirección  del  tendón  reflejo  y la 
verdadera  situación  de  la  polea. 

Al  preparar  el  recto  inferior,  se  tendrá  mucho 
cuidado  para  no  interesar  el  oblicuo  inferior,  que 
se  halla  por  debajo,  siendo  lo  más  acertado  el  di- 
vidir la  conjuntiva  en  el  punto  donde  se  refleja 
desde  el  párpado  inferior,  al  globo  del  ojo  y levan- 
I tar  éste  hácia  arriba. 

Preparados  en  conjunto  los  músculos  de  la  órbita, 
hay  que  precisar  sus  inserciones,  para  lo  cual  se 
. acaban  de  desprender  por  completo  ambos  párpa- 
' dos  y la  conjuntiva,  descubriendo  con  toda  clari- 
dad las  del  oblicuo  menor  en  la  parte  anterior 
del  suelo  orbitario  y en  el  saco  lagrimal,  y las 
posteriores  de  los  cuatro  rectos  y del  oblicuo  ma- 
, yoren  el  fondo  de  la  órbita  al  nivel  del  agujero  óp- 
tico, donde  se  encuentra  el  anillo  fibroso  de  Zinn. 

Las  inserciones  oculares,  después  de  vistas  en 
posición,  conviene  aislarlas  sacando  el  globo  del 
ojo  con  el  nervio  óptico  y todos  los  músculos, 
operación  fácil  de  ejecutar  si  con  la  tijera  curva 
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se  divide  el  dicho  nervio  en  el  mismo  agujero  poq 
donde  penetra,  y después  se  corta  la  inserción  del 
oblicuo  menor  y la  polea  del  mayor. 


Parte  anterior  del  globo  ocular. 

1,  1.  Arterias  ciliares  anteriores  y superiores.— 2,  2.  Id.  id.  id.  ex.' 
ternas.— 3,  3.  Id.  id.  id.  inferiores. — i,  4.  Id.  id.  id.  internas. 


Extraido  el  globo  ocular,  pueden  dividirse  todo v 
los  músculos  por  su  parte  media,  excepto  el  oblí-c 
cuo  menor,  invirtiendo  sus  porciones,  con  lo  cuá. 
es  fácil  seguir  las  anteriores  hasta  que  terminal)! 
en  la  esclerótica,  donde  se  apreciará  .con  detención' 
no  sólo  el  segmento  ocular  donde  se  fijan,  sinl 
también  los  tendones  aplanados  por  que  terminal» 
Los  vasos  y nervios  correspondientes  á esto»1.- 
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músculos  se  pueden  preparar  en  otra  pieza  distin- 
ta, conforme  dijimos  en  los  tratados  correspon- 
dientes. 

Preparación  de  la  aponeurósis  órbito-ocular  ó cáp- 
sula de  Tenon.  Esta  importantísima  aponeurósis, 
por  pertenecer  al  aparato  de  la  visión,  no  la  hemos 
incluido  en  la  Aponeurología,  reservando  para 
este  sitio  el  describir  su  preparación. 

M.  Richet,  el  anatómico  que  mejor  la  ha  descri- 
to, aconseja  para  su  preparación  el  siguiente  pro- 
cedimiento, que  desde  luego  aceptamos  como  el 
mejor  y más  sencillo,  sin  permitirnos  modifica- 
ción alguna. 

Se  practica  en  la  cabeza  el  corte  horizontal,  sa- 
cando después  la  masa  encefálica,  para  poder 
destruir  con  un  escoplo  toda  la  pared  superior  de 
la  órbita  sin  interesar  el  contorno,  ni  herir  el  pe- 
riostio que  reviste  dicha  cavidad.  Levantando 
con  cuidado  los  fragmentos  de  hueso,  se  deja  bien 
descubierto  todo  el  periostio  orbitario,  dividiéndo- 
le de  atras  adelante  con  la  tijera,  y descubriendo 
los  músculos  y la  grasa  colocada  entre  ellos. 

Echando  hacia  los  lados  las  dos  porciones  de 
periostio,  y desprendiendo  con  cuidado  la  grasa, 
los  vasos  y los  nervios,  se  encuentra  la  aponeu- 
rósis de  que  tratamos,  con  las  aberturas  corres- 
pondientes á los  músculos  que  mueven  el  globo 
del  ojo,  y la  posterior  destinada  al  nervio  óptico. 

En  la  parte  anterior,  y tirando  suavemente  hácia 
atras  del  ojo,  se  aprecia  el  origen  de  esta  aponeu- 
rósis y su  reflexión  sobre  el  indicado  órgano,  al 
mismo  tiempo  que  las  vainas  formadas  por  la  ex- 
pansión que  suministra  á cada  tendón,  en  el  mo- 
mento que  éstos  la  atraviesan  para  insertarse  en 
la  esclerótica. 
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Aislada  la  aponeurósis  órbito -ocular,  se  ve  que 
forma  en  el  interior  de  la  órbita  un  verdadero 
diafragma  de  separación  entre  el  globo  ocular  y 
los  demas  órganos  que  le  rodean. 

Preparación  del  globo  del  ojo.  Para  preparar  este 
órgano,  el  fundamental  de  los  que  forman  el  apa- 
rato de  la  visión,  hay  necesidad  de  apreciarle 
primero  en  posición,  y después  aisladamente. 

Considerado  bajo  el  primer  punto  de  vista,  la 
mejor  preparaciones  la  indicada  para  el  conjunto 
de  los  músculos  orbitarios,  y después  de  apreciar 
su  situación,  dirección  y relaciones,  se  le  extrae 
separando  todos  los  órganos  por  quien  se  halla 
rodeado.  . 

Siendo  necesario  disponer  de  numerosos  ejem- 
plares para  el  estudio  de  los  elementos  que  entran 
en  la  constitución  del  globo  ocular,  conviene 
extraer  préviamente  varios  (por  lo  ménos  seis),  y 
después  de  limpiarlos  bien,  seles  coloca  en  un  fras- 
co con  alcohol. 

Para  sacar  el  globo  ocular,  se  prolonga  la  co- 
misura palpebral  externa,  y di  viendo  la  conjuntiva 
puede  introducirse  la  tijera  curva,  con  la  cual,  y 
sin  aproximarse  demasiado  al  ojo,  se  cortan  las 
inserciones  de  los  músculos  y el  nervio  óptico, 
todo  lo  más  cerca  posible  del  agujero  de  este 
nombre  ; extraido  el  ojo  se  le  coge  entre  los 
dedos  de  la  mano  izquierda,  y con  la  tijera  en  la 
derecha,  se  van  cortando  todos  los  tejidos  que  le 
cubren,  comprimiéndole  suavemente  para  evitar 
que  por  la  flacidez  propia  del  cadáver,  puedan  las 
membranas  formar  pliegues  y ser  estos  dividi- 
dos. 

El  globo  del  ojo  así  aislado  sirve  para  estudiar 
su  forma  y volumen,  así  como  también  los  diá- 
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metros,  teniendo  tantas  mejores  condiciones  cuan- 
to más  fresco  se  halla.  > ¿.a 

Para  dar  mayor  resistencia  al  ojo  y poder  aislar 
sus  distintas  partes,  se  aconseja  el  sujetarlas  á la 
acción  de  una  baja  temperatura,  por  cuyo  medio 
tanto  las  membranas  como  los  humores  adquieren 
mucha  mayor  densidad,  si  bien  siempre  disminu- 
ye bastante  el  volumen,  razón  por  la  cual  sólo 
conviene  emplear  este  procedimiento,  para  la  de- 
mostración de  los  humores. 


1.  Córnea.— 2.  Cámara  anterior. — 3 Iris.— 4.  Cristalino.— 5.  Cámara 
posterior  que  no  existe. — 6.  Conducto  de  Petit  limitado  por  delante 
por  la  zona  de  Zinn. — 1.  Plexo  venoso  situado  en  el  espesor  de  la  es- 
clerótica, y llamado  conducto  de  Schlemm. — 8.  Proceso  ciliar. — 9. 
Cuerpo  vitreo.— 10.  Nervio  óptico.— 11.  Esclerótica.— 12.  Coroides.— 
13.  Retina.— 14.  Membrana  hialoidea. 

También  se  usan  por  algunos  disectores  las  so- 
tomo  28 
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Iliciones  concentradas  de  alumbre  y las  de  ácido 
tánico,  mas  nosotros  creemos  preferible  siempre 
y en  todos  los  casos  el  emplear  globos  de  ojo  fres- 
co sin  otra  preparación  prévia,  dejando  el  alco- 
hol y los  líquidos  astringentes  para  indurar  las 
preparaciones  de  este  aparato  después  de  ejecu- 
tadas. 

Las  membranas  del  ojo  deben  presentarse  pre- 
paradas en  distintas  piezas,  para  apreciar  con  cla- 
ridad todos  sus  detalles,  teniendo  presente  que  en 
este  género  de  preparaciones  todo  cuanto  sea  re- 
petir los  ejemplares,  conduce  á la  fácil  compren- 
sión de  ellas. 

La  esclerótica , primera  membrana  del  globo 
del  ojo,  se  presenta  preparada,  sin  más  que  lim- 
piar este  órgano  después  de  extraerle  de  la  cavi- 
dad orbitaria,  pudiendo  estudiarse  todos  los  deta- 
lles correspondientes  á su  conformación  exterior. 

Para  descubrir  su  cara  interna  y el  distinto  es- 
pesor que  ofrece,  se  toma  un  ojo  bien  limpio  en- 
tre los  dedos  de  la  mano  izquierda,  y con  un  es- 
calpelo fino  de  buen  corte,  se  practica  una  inci- 
sión circular  en  su  parte  media , sin  interesar  la 
coroides  que  está  debajo. 

Este  corte  es  ménos  difícil,  si  después  de  mar- 
carle con  el  escalpelo,  se  ejecuta  con  una  tijera 
fina  abotonada,  procediendo  con  mucha  calma  y 
sin  introducir  la  punta  obtusa  del  instrumento 
más  que  lo  indispensable,  hasta  lograr  dividir  la 
esclerótica  en  toda  su  extensión. 

La  preparación  así  seccionada,  se  introduce  en 
una  vasija  que  contenga  suficiente  cantidad  de 
agua  para  cubrirla,  y tomando  una  pinza  en  cada 
mano,  se  cogen  los  bordes  de  la  incisión,  tirando 
suavemente  de  ellos  hácia  afuera,  hasta  lograr 
invertir  por  completo  los  dos  segmentos  de  la 
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córnea  y dejar  descubierta  su  cara  interna,  en  la 
que  se  observará  el  color  negruzco  especial  que  le 
-da  el  contacto  con  la  coroides. 

La  abertura  anterior  de  la  esclerótica , se  pue- 
de apreciar  aislando  por  completo  el  segmento 
anterior  de  la  misma  pieza,  y sujetándole  á la  ma- 
ceracion  prolongada  ó á la  ebullición  hasta  sepa- 
rar la  córnea,  en  cuyo  caso  se  notará  el  corte  bi- 
selado de  esta  abertura. 

El  canal  de  Frontana  se  demuestra  con  toda 
claridad  inyectándole  con  mercurio  del  siguien- 
te modo,  en  una  mitad  anterior  de  esclerótica,  en 
la  cual  se  deje  en  posición  la  córnea.  Se  invierte 
el  segmento  de  esclerótica,  para  hacer  que  su  ca- 
ra interna  resulte  exterior,  y cogiéndole  entre  los 
dedos  pulgar  é índice  de  la  mano  izquierda , se 
practica  una  pequeña  picadura  con  la  punta  del 
escalpelo,  ó mejor  con  la  aguja  del  aparato  de 
Sappey,  al  nivel  de  la  unión  de  la  córnea,  é intro- 
duciendo por  esta  abertura  un  tubo  fino,  se  inyec- 
ta con  la  jeringa  mercurio,  que  en  el  instante  lle- 
na toda  la  cavidad  formando  un  círculo  plateado 
al  nivel  de  la  implantación  de  la  membrana  dicha. 

Al  sacar  el  tubo,  suele  vaciarse  el  mercurio  por 
la  abertura  del  conducto,  y para  evitarlo  se  acon- 
seja aplicar  en  el  momento  una  pinza  de  presión 
constante,  dejándola  hasta  que  la  preparación 
queda  seca;  mas  no  es  necesario  acudir  á este 
medio,  que  siempre  desfigura  algo  la  pieza,  pues 
basta  practicar  la  punción  siguiendo  cierta  obli- 
cidad  y separar  con  cuidado  el  tubo  sin  ejercer 
presión  sobre  el  mercurio,  para  que  éste  no  salga. 

La  abertura  posterior  de  la  esclerótica , se  re- 
conoce dividiendo  de  • delante  atras  el  globo  del 
ojo  y el  nervio  óptico  en  dos  mitades  iguales,  para 
ver  como  la  vaina  de  éste  se  fija  en  la  esclerótica, 
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y el  nervio  penetra  por  una  pequeña  abertura  que 
ésta  le  presenta.  En  el  segmento  posterior  de  la 
pieza  que  se  destine  á la  preparación  de  la  córnea, 
puede  verse  con  toda  claridad  este  orificio,  sepa- 
rándole completamente  del  resto  del  globo  ocular. 

El  distinto  grosor  de  la  esclerótica,  se  aprecia 
en  un  segmento  lateral  de  esta  membrana,  y para 
apreciar  su  estructura  laminar,  puede  macerarse 
durante  algunos  dias  en  agua  común,  procedien- 
do después  á separar  las  capas  con  una  pinza,  sin 
olvidar  que  á simple  vista  y por  muchas  que  se 
aíslen,  siempre  resultan  éstas  compuestas  de  otras 
más  delgadas,  cuya  apreciación  sólo  puede  hacer- 
se con  el  microscopio. 

La  córnea  se  ve  por  su  cara  anterior,  sin  nece- 
sidad de  practicar  en  el  globo  del  ojo  ningún  cor- 
te, pues  basta  separár  los  párpados  para  apreciar 
su  situación,  forma  y cuanto  se  refiere  á la  mis- 
ma. La  cara  posterior  ó profunda  puede  apreciar- 
se dividiendo  el  ojo  con  un  corte  medio  y circu- 
lar, como  dijimos  al  tratar  de  la  esclerótica,  y se- 
parando todo  el  segmento  anterior. 

Respecto  á la  estructura  de  esta  membrana,  po- 
co puede  hacerse  sin  el  auxilio  del  microscopio, 
limitándose  el  disector  á macerar  esta  pieza  en 
agua  común  durante  algunas  horas,  para  que  la 
imbibición  del  liquido  haga  resaltar  ¡a  cubierta 
epitélica  ó anterior  y la  pjosterior  correspondiente 
á la  membrana  del  humor  acuoso. 

Si  por  medio  de  la  maceracion  prolongada  ó la 
cocción,  se  logra  separar  la  córnea  de  la  escleróti- 
ca, puede  dividirse  siguiendo  el  diámetro  mayor, 
para  apreciar  en  el  corte  la  textura  y distinto  gro- 
sor, según  el  sitio. 

La  coroides  ó membrana  coroidea,  colocada  de- 
bajo de  la  esclerótica  y cubriendo  á la  retina,  que- 
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da  preparada  al  dividir  aquella  en  dos  segmentos 
y separarlos  después  de  invertidos. 

Gomo  precepto  clásico,  admitido  por  todos  los 
anatómicos  en  sus  obras,  se  aconseja  el  dividir 
circularmente  la  esclerótica,  y después  proceder 
á la  inversión  y separación  de  los  dos  segmentos 
para  dejar  descubierta  la  membrana  que  nos  ocu- 
pa; mas' es  necesario  mucho  cuidado,  pues  bien  se 
haga  la  sección  con  el  escalpelo  ó con  la  tijera  fi- 
na abotonada,  es  fácil  interesar  la  coroidea,  y por 
lo  tanto  destruir  la  preparación. 

Nosotros,  á fin  de  evitar  este  accidente,  coge- 
mos el  globo  ocular  después  de  limpio , y con  un 
escalpelo  de  buen  corte  marcamos  la  incisión  cir- 
cular sin  interesar  por  completo  la  esclerótica 
sino  en  un  solo  punto , y colocando  el  oj  o dentro 
de  una  vasija  con  agua,  tomamos  una  pinza  en 
cada  mano,  y con  ellas  desgarramos  poco  á poco 
el  plano  de  esclerótica  que  aún  queda , por  cuyo 
medio  siempre  resulta  la  coroides  intacta. 

• Este  sencillo  procedimiento  no  exige  el  pulso 
ni  habilidad  que  el  anterior,  y aconsejamos  al  di- 
sector novel  le  emplee  seguro  de  obtener  un  re- 
sultado tan  feliz  como  rápido. 

Los  dos  segmentos  de  la  esclerótica  se  invier- 
ten hácia  adelante  y atras  respectivamente,  des- 
truyendo al  mismo  tiempo  las  adherencias  vascu- 
lares y nerviosas  que  existen,  principalmente  en 
la  parte  posterior,  y separando  por  completo  el 
anterior,  mientras  el  posterior  puede  dejarse  en 
posición  para  tener  un  punto  donde  aplicar  la 
pinza,  y poder  sacar  la  preparación  de  la  vasija. 

La  abertura  anterior  de  la  coroides  se  puede 
apreciar  en  esta  misma  preparación,  dejándola 
dentro  del  agua,  para  ver  su  límite  formado  por 
el  círcido  ciliar , que  se  aprecia  á simple  vista,  en 
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la  unión  de  la  coroides  con  el  iris;  y respecto  á j 
los  procesos  ciliares , colocados  en  la  parte  inter- 
na de  esta  misma  abertura,  es  necesario  dividir  i 
por  completo  un  globo  de  ojo  trasversalrnente,  | 
dejando  aplicado  al  segmento  anterior  la  coroi-  ¡ 
des,  y después  de  separar  la  retina,  se  apreciarán  I 
por  la  cara  interna  de  la  pieza,  donde  forman  una 
corona  radiada,  que  rodea  completamente  á la  len-  : 
te  cristalina. 


Pueden  también  demostrarse  los  procesos  cilia- 
res, separando  con  mucho  cuidado  la  esclerótica 
y la  córnea  primero,  y después  la  coroides,  si  bien 
este  procedimiento  es  de  gran  dificultad  y éxito 
casi  siempre  dudoso. 

La  abertura  posterior  se  aprecia  desprendiendo 
con  mucho  cuidado  el  segmento  correspondiente 
de  la  esclerótica,  y cortando  el  nervio  óptico  á su 
paso  por  esta  membrana.  Resulta  mejor  esta  pre- 
paración, si  después  de  invertidas  las  dos  porcio- 
nes de  esclerótica  y antes  de  hacer  su  completa 
separación , se  macera  en  alcohol  durante  un  dia 
la  pieza. 

La  estructura  de  la  coroides  también  puede  ser 
demostrada  sin  entrar  en  los  detalles  histológi- 
cos que  corresponden  á las  preparaciones  mi- 
crográficas.  Basta  para  ello  el  observar  la  mem- 
brana coroidea  por  su  cara  exterior,  colocándola 
dentro  del  agua,  para  hacer  resaltar  la  capa  celu- 
losa que  se  presenta  bajo  la  forma  de  una  pelí- 
cula nacarada  más  ó ménos  oscura,  según  los  in- 
dividuos. 

La  capa  media  ó vascular , queda  preparada 
sin  más  que  macerar  la  misma  pieza  en  agua  co- 
mún durante  algunos  dias,  hasta  que  la  externa 
se  desprenda,  y el  resultado  será  más  completo  si 
el  globo  del  ojo  estuviese  préviamente  inyectado 
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ó perteneciese  al  cadáver  de  un  individuo  talleci- 
do á consecuencia  de  congestión  cerebral. 

Estudiada  la  capa  vascular,  se  puede  dejar  la 
pieza  en  alcohol,  para  que  la  coroides  se  indure, 
y después  se  aisla  una  porción  de  ella,  separándo- 
la con  la  pinza  y la  tijera  fina,  para  ver  en  su  ca- 
ra profunda  la  capa  interna  ó pigmentaria. 

Las  arterias  coroideas  se  preparan  del  mismo 
modo  que  la  coroides,  en  un  globo  de  ojo  prévia- 
mente  inyectado  con  pasta  muy  penetrante,  para 
lo  cual  conviene  colocar  el  tubo  en  la  misma  ar- 
teria oftálmica  antes  de  entrar  en  la  órbita,  y los 
nervios  se  pueden  seguir  con  la  pinza  y la  tijera 
fina,  en  la  misma  pieza,  macerándola  antes  en 
alcohol. 

El  iris  no  exige  preparación  particular  cuando 
sólo  se  quiere  estudiar  su  cara  anterior;  mas  para 
descubrir  la  posterior  y su  circunferencia,  es  ne- 
cesario practicar  el  corte  circular  medio  en  la  es- 
clerótica, y después  invertir  y separar  con  mucho 
cuidado  el  segmento  anterior  para  ver  el  iris  en 
posición,  su  cara  anterior  y las  íntimas  relaciones 
que  tiene  con  el  círculo  ciliar. 

En  esta  cara  se  observarán  detenidamente  los 
dos  círculos  que  forma  el  pigmentum,  descritos 
con  los  nombres  de  anillos  colorados  interno  y 
externos,  siendo  necesario  comparar  su  distinta 
coloración  en  ojos  diversos,  para  apreciar  la  dife- 
rencia entre  unos  y otros.  En  el  centro  de  la  cara 
anterior  del  iris  se  ve  la  pupila,  que  en  el  cadáver 
permanece  insensible  á la  acción  de  la  luz,  por  lo 
cual  se  apreciarán  sus  movimientos  de  contrac- 
ción y dilatación  en  un  individuo  vivo,  haciéndole 
pasar  de  una  habitación  oscura  á otra  clara. 

La  cara  posterior  del  iris  se  puede  demostrar 
de  dos  distintos  modos,  bien  sea  desprendiéndole 
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por  completo  en  la  misma  preparación  anterior  ó 
dejándole  fijo  y dividiendo  la  totalidad  del  globo 
ocular  en  dos  segmentos,  uno  anterior  menor  y 
otro  posterior  mayor  para  observarle  por  la  cara 
interna  de  aquel.  Tanto  en  uno  como  en  otro  ca- 
so, se  apreciarán  detenidamente  el  pigmentum 
que  en  gran  cantidad  y formando  una  serie  de 
líneas  convergentes  hácia  la  pupila,  se  encuentra 
tapizando  la  indicada  cara,  y cubierto  por  una 
membrana  fina  de  que  luego  hablaremos. 


Procesos  ciliares  rodeando  al  cristalino. 

1.  Esclerótica. — 2.  Coroides.— 3.  Zona  coroidea. — 4.  Borde  festoneado 
de  esta  zona.— 5.  Cuerpo  ciliar. — 6.  Critalino. 

La  estructura  del  iris  apenas  puede  prepararse 
sin  el  auxilio  del  microscopio,  debiendo  limitarse 
el  disector  á observar  dentro  del  agua  un  iris  ais- 
lado, para  ver  la  capa  externa  ó serosa  que  apa- 
rece formando  una  película  delgada,  la  posterior 
ó pigmentaria,  y a vista  al  estudiar  esta  membra- 
na, y respecto  á la  media  ó muscular,  no  es  posi- 
ble poder  apreciar  sus  fibras  circulares  y radia- 
das sino  en  preparaciones  micrográficas. 
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Las  arterias,  venas  y nervios  ciliares  se  pueden 
disecar  del  mismo  modo  que  las  de  la  coroides,  sin 
que  á simple  vista  se  logre  apreciar  sus  más  im- 
portantes detalles,  que  sólo  se  ven  con  el  micros- 
copio. No  obstante,  á fa)ta  de  éste,  hay  un  medio 
de  conocer  la  distribución  de  los  vasos,  y consiste 
en  inyectarlos  con  mercurio,  macerando  el  ojo 
después  en  alcohol,  y observando  el  iris  por  su 
cara  anterior,  bien  sea  al  través  de  la  córnea  ó 
desprendiendo  ésta  en  unión  del  segmento  ante- 
rior de  la  esclerótica,  sin  que  sea  de  gran  impor- 
tancia la  rotura  de  los  vasos  al  atravesar  esta  úl- 
tima membrana,  pues  el  mercurio  difícilmente 
abandona  las  ramificaciones  irídeas  después  de 
haber  penetrado  en  ellas. 

La  retina  ó membrana  nerviosa  del  ojo,  se  en- 
cuentra colocada  inmediatamente  debajo  de  la 
cor  oidea,  y puede  prepararse  tomando  un  globo 
de  ojo  en  el  cual  se  practica  el  corte  circular  me- 
dio para  dejar  descubierta  la  coroides,  in virtiendo 
los  dos  segmentos  sin  quitarlos  por  completo.  A 
continuación  se  toma  una  pinza  fina  en  cada  ma- 
no, y cogiendo  un  pliegue  de  la  coroides,  se  pro- 
cede á desgarrarla  hasta  lograr  su  completa  sepa- 
ración, lo  que  debe  ejecutarse  colocando  la  pieza 
en  una  vasija  con  agua. 

La  retina  así  descubierta,  ofrece  al  disector  en 
su  cara  externa  una  película  blanca  y nacarada, 
que  en  el  cadáver  se  puede  aislar,  formando  la 
membrana  de  Jacob  ó sea  la  túnica  externa  ó capa 
de  los  bastoncillos  de  los  modernos. 

Esta  membrana  se  aprecia  mucho  mejor  en  los 
ojos  de  individuos  viejos,  después  de  macerarlos 
en  alcohol,  prévia  la  separación  de  los  dos  seg- 
mentos de  la  córnea. 

La  superficie  interna  de  laretina , se  puede  apre- 
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ciar  al  través  del  cuerpo  vitreo,  y áun  mejor  di- 
vidiendo el  globo  ocular  en  dos  mitades,  para  ver 
en  la  posterior  y por  su  cara  interna  el  orificio 
central  de  la  retina,  y la  mancha  amarilla , que  se 
observan  fácilmente  introduciendo  este  segmento 
en  una  vasija  con  agua,  y ampliando  la  acción  de 
la  vista  con  una  lente. 


Venas  irídeas  y coroideas 

1.  Esclerótica.— 2,  2.  Vasa  vorticosa.— 3,  3.  Fibras  del  músculo  ci- 
liar.—4.  Iris.— 5.  Pupila.— 6.  Venas  de  los  procesos  al  desembocar  en 

los  vasa  vorticosa. 


La  extremidad  posterior  ú origen  de  la  retina , 
puede  apreciarse  en  la  misma  preparación  que  su 
cara  interna;  y respecto  á la  anterior,  es  necesario 
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preparar  primero  en  un  globo  de  ojo  esta  mem- 
brana, y después  aislar  el  iris  con  mucho  cuidado 
para  dejar  en  posición  el  ligamento  ciliar,  y su 
unión  con  la  retina.  En  otro  globo  dividido  en  dos 
mitades,  anterior  y posterior,  se  puede  ver  esta 
terminación  por  su  cara  interna. 


Retina  vista  por  la  cara  externa. 

1.  Nervio  óptico.— 2,  2.  Cara  convexa  de  la  retina.— 3,  3.  Pliegues 
antero-posteriores  de  la  retina. — 4.  Arteria  central  c’e  la  retina. — 5 
Zona  de  Zinn. — 6.  Parte  posterior  de  esta  zona,  unida  á la  hyaloides 
T Conducto  abollonado. — 8.  cristaiino- 

Aa  estructura  de  la  retina  pertenece  por  com- 
pleto á las  preparaciones  micrográficas , si  bien 
por  medio  de  la  maceracion  prolongada  puede  se- 
pararse ademas  de  la  capa  externa  ó membrana 
de  Jacob , las  dos  en  que  Albino  la  consideró  di- 
vidida, ó sean  la  externa  ó medular , y la  interna 
ó célulo-vascular. 

Los  vasos  retinianos  se  inyectan  con  mucha  di- 
ficultad, no  empleando  procedimientos  micrográ- 
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fleos  para  ello,  pues  por  fina  que  sea  la  pasta  y 
grande  la  habilidad  del  disector,  jamás  es  posible 
obtener  buen  resultado. 

Preparadas  las  membranas  del  globo  ocular,  se 
procede  á la  de  los  medios  constituidos  por  el  cris- 
talino, el  humor  acuoso  y el  cuerpo  vitreo.  . 

El  cristalino  ó lente  cristalina,  so  puede  apre- 
ciar al  través  de  la  abertura  pupilar , mas  para 
observarle  por  completo,  hay  que  tomar  un  globo 
de  ojo,  y después  de  practicado  el  corte  circular 
medio,  se  aisla  el  segmento  anterior  y el  iris,  con 
lo  cual  queda  descubierta  la  lente  por  la  cara  an- 
terior, pudiendo  estudiarse,  no  sólo  su  forma  y si- 
tuación, sino  también  la  íntima  adherencia  de  su 
circunferencia  con  la  zona  de  Zin,  que  impide  su 
dislocación. 

En  esta  misma  pieza  y antes  de  estudiar  la  len- 
te por  la  cara  posterior,  puede  apreciarse  la  cáp- 
sula del  cristalino,  dividiéndole  con  una  aguja  en 
la  línea  media  y plano  anterior,  para  dislocar  la 
lente  y ver  ésta  aislada,  al  mismo  tiempo  que  los 
colgajos  de  aquella,  haciéndolos  flotar  dentro  de 
una  vasija  que  contenga  agua  clara. 

En  el  momento  en  que  se  divide  la  cápsula  te- 
niendo la  preparación  expuesta  al  aire,  se  nota  la 
salida  de  cierto  líquido  viscoso  que  desde  antiguo 
se  conoce  con  el  nombre  de  humor  de  Morgagni, 
y hoy  dia  es  negada  su  existencia  por  la  mayoría 
de  los  anatómicos,  que  sólo  ven  en  él  uno  de  los 
elementos  que  forman  la  lente. 

Nosotros,  sin  querer  intervenir  en  esta  discu- 
sión, ni  negar  la  fuerza  de  los  razonamientos  ex- 
puestos en  contra  y favor,  debemos  consignar  que 
siempre  se  obtiene  la  salida  de  dicho  líquido  cuan- 
do se  abre  la  cápsula  del  cristalino,  y por  lo  tanto 
es  imposible  negar  su  existencia , á pesar  de  la 
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opinión  de  Sappey  y Malgaigne,  y si  fuese  posible 
entrar  en  consideraciones  patológicas,  tal  vez  ha- 
llásemos razones  poderosísimas  en  contra  de  las 
ideas  de  tan  respetables  autores. 

Algunos  anatómicos  aconsejan  el  macerar  el 
globo  del  ojo  en  alcohol  para  indurar  la  cápsula 
del  cristalino  y poder  demostrarla  mejor  según 
suponen , mas  nosotros  eremos  que  es  completa- 
mente inútil  este  trabajo,  pues  el  alcohol  no  ejer- 
ce alguna  acción  sobre  ella,  siendo  el  resultado 
único  que  se  obtiene  la  opacidad  de  la  lente. 

Para  descubrir  la  cara  posterior  de  la  cápsula 
del  cristalino  y la  de  éste,  se  divide  un  globo  de 
ojo  circularmente,  y por  la  parte  interna  del  seg- 
mento anterior  se  aprecia. 

La  lente  cristalina  aislada , sirve  para  estudiar 
la  forma  de  ésta , su  consistencia , y si  se  quiere 
apreciar  la  textura,  es  preciso  sumergirla  en  al- 
cohol, al  que  se  añadirán  algunas  gotas  de  ácido 
• nítrico,  y después  de  algunos  dias  es  fácil  ver  sus 
dos  distintas  capas  y las  fibras  que  le  constituyen. 

Los  vasos  del  cristalino,  representados  por  la 
arteria  capsular,  procedente  de  la  oftálmica,  y 
cuanto  se  refiere  al  estudio  detallado  de  su  estruc- 
tura, exigen  para  su  demostración  el  auxilio  del 
microscopio. 

El  humor  acuoso  colocado  en  la  cámara  ante  - 
rior  y en  la  mal  llamada  posterior,  sólo  puede 
verse  sujetando  un  globo  de  ojo  á la  congelación, 
y después  de  obtenida  ésta  se  le  divide  de  delante 
atras  y por  la  línea  media,  con  un  escalpelo  de  ho- 
ja fina  y muy  cortante,  viéndose  entonces  este  hu- 
mor condensado,  que  baña  la  lente  por  ambas  caras. 

El  humor  acuoso,  lo  mismo  que  el  vitreo  y crista- 
lino, tiene  una  membrana  especial  que  le  envuel- 
ve y ha  sido  descrita  con  los  nombres  de  membra - 
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na  de  Descemet , de  Demours  ó del  humor  acuoso , 
siendo  muy  difícil  su  aislamiento  en  el  ojo  huma- 
no, por  lo  que  la  mayoría  de  los  anatómicos  han 
estudiado  su  disposición  en  ojos  de  buey.  No  obs- 
tante, si  por  medio  del  ácido  nítrico  ó mejor  el 
sulfúrico  se  destruye  poco  á poco  la  córnea,  es 
posible  aislar  dicha  membrana,  pues  es  completa- 
mente refractaria  á la  acción  de  aquellos. 

También  se  usa  con  algún  éxito,  no  siempre  se- 
guro, la  cocción  del  globo  ocular,  después  de  la 
cual  suele  ser  posible  aislar  la  membrana  de  De- 
mours; mas  este  procedimiento  pocas  veces  res- 
ponde á los  deseos  del  disector,  y lo  mismo  suce- 
de con  el  de  Sappey. 

Ocupando  el  humor  acuoso  las  cámaras  del  ojo 
al  mismo  tiempo  que  se  ve  su  situación  en  el  glo- 
bo después  de  congelado,  se  deberán  apreciar  és- 
tas fijándose  bien  en  la  capacidad  y límites  de  la 
anterior,  y viendo  de  paso  la  pretendida  cámara 
posterior,  cuya  existencia,  negada  hoy  dia  por  los 
anatómicos  más  distinguidos,  y especialmente  por 
los  oftalmólogos,  no  es  posible  admitir  sino  con 
ciertas  y determinadas  limitaciones,  que  no  son  de 
este  lugar. 

El  cuerpo  vitreo  constituye  el  más  voluminoso 
de  los  medios  del  globo  ocular , ocupando  los  dos 
tercios  posteriores  de  éste.  Su  demostración  se 
hace  sin  grandes  dificultades,  cogiendo  un  globo 
de  ojo,  y practicando  en  él  la  preparación  de  la 
retina  sin  separar  completamente  los  dos  segmen- 
tos, y macerando  después  la  pieza  en  alcohol  du- 
rante seis  horas , se  procede  á separar  la  dicha 
membrana,  debajo  de  la  cual  aparece  el  humor 
vitreo,  notable  tanto  por  su  volumen  como  por  la 
gran  trasparencia. 

La  membrana  hialoidea  ó cubierta  de  éste  hu- 
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mor,  se  demuestra  de  distintos  modos,  bien  sea 
macerando  el  cuerpo  vitreo  en  alguna  solución 
acida  ó en  alcohol,  por  cuyo  medio  esta  membra- 
na se  hace  opaca,  ó dando  salida  al  humor  vitreo 
por  una  pequeña  abertura  practicada  en  su  cu- 
bierta. 

Estos  dos  procedimientos  tienen  en  su  favor  la 
sencillez,  y por  dicha  razón  se  aconsejan  en  la 
mayoría  de  las  obras , mas  el  primero  nada  re- 
suelve acerca  de  la  existencia  de  la  membrana 
hialoides,  negada  por  algunos  anatómicos,  sino 
que,  por  el  contrario , se  presta  á mayores  dudas 
en  atención  á que  tanto  los  ácidos  como  el  alcohol, 
actuando  sobre  la  periferia  del  humor  vitreo,  le 
endurecen  y podria  muy  bien  tomarse  esta  ca- 
pa como  una  membrana,  á pesar  de  no  serlo. 

El  segundo  medio,  ó sea  la  punción,  es  muy 
difícil  de  ejecutar  sin  la  maceracion  prévia  de  que 
hemos  hablado , pues  casi  siempre  se  destruye  á 
un  mismo  tiempo  la  cubierta  y el  humor  conteni- 
do, y si  aquella  está  endurecida,  caemos  en  el 
mismo  inconveniente  del  procedimiento  anterior. 

Para  evitar  estas  dudas  y poder  demostrar  de 
una  vez  la  existencia  de  la  membrana  hialoides  y 
su  estructura,  se  toma  un  globo  de  ojo  en  el  cual 
esté  descubierto  y aislado  el  cuerpo  vitreo  en  to- 
da su  extensión , y colocándole  en  una  pequeña 
vasija  de  cristal  que  contenga  agua  clara,  se  le 
deja  durante  algunas  horas,  pasadas  las  cuales  se 
vierte  con  cuidado  el  líquido,  abandonando  la  va- 
sija al  aire,  hasta  que  por  la  evaporación  quede 
completamente  seco  el  cuerpo  vitreo,  que  apare- 
ce en  el  fondo,  formando  una  mancha  oscura. 

Con  mucho  cuidado,  y sin  echarla  sobre  esta 
mancha,  se  vierte  en  la  vasija  nuevamente  agua, 
y dejándola  durante  corto  tiempo  se  ve  cómo  la 
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mancha  convertida  en  película  fina  se  desprende 
y ilota  en  la  superficie  del  líquido , siendo  posible 
insuflarla  con  un  tubo  de  cristal,  cuya  punta  es- 
tirada a la  lámpara,  sirve  primero  para  pinchar 
la  película  dicha,  y después  como  conductor  del 
aire,  que  al  penetrar  distiende  esta  membrana  dán- 
dola la  forma  que  la  corresponde. 

Si  con  una  pinza  fina  se  sujetan  los  bordes  de  la 
abertura  contra  las  paredes  del  tubo,  y se  man- 
tiene la  suave  presión  del  aire  algunos  momen- 
tos, sacando  la  pieza  y áun  mejor  rociándola  con 
éter,  para  que  la  evaporación  sea  rápida,  queda 
desecada  esta  membrana,  y es  posible,  no  sólo 
apreciar  su  forma  y volúmen,  sino  también  las 
prolongaciones  que  manda  por  la  cara  interna, 
para  formar  las  células,  dentro  de  las  cuales  está 
contenido  el  humdr  vitreo. 

Estas  células  se  pueden  apreciar  ademas  en  un 
globo  de  ojo  helado  y dividido  de  delante  atras,  en 
el  que  el  humor  vitreo  aparece  formando  diver- 
sos trozos  separados  por  las  prolongaciones  de  la 
membrana  hialoidea. 


Zona  de  Zinn. 


La  extremidad  anterior  del  cuerpo  vitreo , apli- 
cada á la  cara  posterior  del  cristalino,  ofrece  en 
su  circunferencia  la  zona  de  Zinn , que  se  descu- 
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bre  practicando  en  el  globo  del  ojo  el  corte  circu- 
lar para  poder  invertir  el  segmento  anterior,  lle- 
vándose el  iris  y los  procesos  ciliares  y dejando 
sólo  el  cristalino  y el  vitreo  en  posición. 

Observada  esta  pieza  dentro  de  una  vasija  que 
contenga  agua,  se  ve  en  la  circunferencia  del 
cristalino  y parte  anterior  del  vitreo,  una  série  de 
impresiones  en  íorma  de  rayos,  cubiertas  en  par- 
te por  restos  del  pigmentum  de  los  procesos  cilia- 
res y que  forman  la  zona  que  nos  ocupa. 

En  el  punto  en  que  la  zona  de  Zinn  y la  mem- 
brana hialoidea  se  separan  para  dirigirse  la  una 
por  delante  y la  otra  por  detras  del  cristalino,  de- 
jan entre  sí  un  espacio  descrito  con  el  nombre  de 
conducto  abollonado  ó de  Petil  que  puede  hacerse 
visible  insuflándole  dentro  del  agua  con  un  tubo 
de  cristal  muy  fino. 

Terminada  la  descripción  de  las  preparaciones 
correspondientes  al  aparato  sensorial  de  la  visión, 
debemos  insistir  en  la  necesidad  de  multiplicar 
las  piezas  destinadas  á este  objeto,  para  lo  cual 
debe  disponerse  de  numerosos  globos  de  ojo,  pre- 
sentando en  unos  todas  las  partes  que  le  consti- 
tuyen en  conjunto  por  medio  de  la  congelación  y 
destinando  otras  á las  membranas  y humores,  que 
conviene  ver  en  posición  y aisladas. 

Preparación  del  aparato  sensorial  de  la  olfacion 
ó sentido  del  olfato. 

Este  aparato  es  el  más  sencillo  de  todos  los  cor- 
respondientes al  tratado  que  nos  ocupa,  pues  está 
limitada  su  preparación  á demostrar  la  nariz  con 
todos  los  elementos  que  la  forman  y después  las 
fosas  nasales  y sus  dependencias. 

La  nariz,  eminencia  situada  en  la  parte  supe- 
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rior  y media  de  la  cara,  puede  estudiarseen  con- 
jnnto  sin  necesidad  de  preparación,  haciéndose 
bien  cargo  de  cuantos  detalles  se  refieren  á su 
conformación  externa  y aberturas. 


Cartílagos  de  la  nariz. 

1.  Cartílago  lateral  derecho. — 2.  Borde  anterior  de  este  cartílago. — 
3.  Núcleo  cartilaginoso  adherido  al  borde  inferior  del  mismo  cartíla- 
go.— 4.  Cartílagos  accesorios)' — 5.  Rama  externa  del  cartílago  del  ala 
de  la  nariz. — 6.  Union  de  esta  rama  con  la  interna! — 1.  Primera  pieza 
cartilaginosa  añadida  á la  rama  externa. — 8.  Segunda  pieza. — 9.  Ter- 
cera id. — 10.  Cartílago  accesorio. 
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La  estructura  de  la  nariz  obliga  al  disector  á 
demostrarla  por  capas , empezando  por  practicar 
en  la  línea  media  una  incisión  que  interese  sólo 
la  piel  y el  tejido  celular,  desde  la  eminencia  na- 
sal del  coronal  hasta  la  punta  ó lóbulo  nasal. 


Tabique  de  las  fosas  nasales . 

1.  Cartílago  del  tabique. — 2.  Borde  superior  de  este  tabique.— 3. 
Borde  superior. — 4.  Corte  del  cartílago  lateral  derecho — 5.  Borde  in- 
ferior del  cartílago  del  tabique.—' 1.  Borde  inferior  posterior  del  car- 
tílago del  tabique. — 8.  Cartílago  accesorio.— 9.  Prolongación  del  car- 
tílago del  tabique.— 10.  Conducto  palatino  anterior.— 11.  Extremidad 
inferior  del  conducto  palatino  anterior. 
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Levantando  con  Ja  pinza  los  bordes  de  esta  in- 
cisión, se  disecan  los  dos  colgajos  cutáneos  hacia 
afuera,  preparando  los  músculos  de  la  nariz  con- 
forme dijimos  al  tratar  de  los  de  la  cara,  y des- 
pués de  vistos  se  desprenden,  para  dejar  descu- 
bierta la  armadura  ósea  y cartilaginosa. 

La  porción  ósea , representada  por  las  apófisis 
ascendentes  del  maxilar  superior  y los  huesos  na- 
sales, se  limpiará  bien  con  un  periostotomo , sin 
quitar  la  inserción  de  los  cartílagos , que  se  descu- 
bren separando  con  cuidado  el  tejido  celular  que 
los  £odea,  para  poderlos  ver,  y al  mismo  tiempo 
las  membranas  por  quien  se  hallan  unidos. 

Preparado  el  armazón  de  la  nariz  y vistos  sus 
músculos,  se  procede  á descubrir  el  interior  de  las 
fosas  nasales , practicando  en  la  cabeza  el  corte 
vertical  medio,  para  dejar  en  un  lado  el  tabique 
nasal  y abrir  al  mismo  tiempo  los  senos  frontales 
y los  esfenoidales. 

Descubiertas  las  fosas  nasales,  se  estudiará  pri- 
mero la  membrana  pituitaria  en  posición , y des- 
pués aislándola  en  la  porción  que  corresponde  al 
tabique,  con  lo  cual,  no  sólo  se  aprecia  su  estruc- 
tura, sino  también  el  cartílago  del  tabique  y la 
parte  ósea  del  mismo. 

Todos  los  detalles  referentes  á la  forma,  dimen- 
siones, conductos,  canales  y demas  objetos  perte- 
necientes á estas  fosas,  se  estudian  conforme  in- 
dicamos al  tratar  del  aparato  respiratorio,  lo  mis- 
mo que  las  dependencias  representadas  por  los  se- 
nos esfenoidales,  frontales  y maxilares. 

Los  vasos  de  las  fosas  nasales  ya  fueron  des- 
critos en  el  tratado  correspondiente,  lo  mismo 
que  los  nervios,  y por  lo  tanto  nada  decimos  res- 
pecto á ellos,  para  no  repetir  cuanto  entonces 
consignamos,  dejando  también  las  preparaciones 
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referentes  á la  estructura  de  la  membrana  pitui- 
taria para  la  Histología,  á la  cual  pertenecen. 


Pared  externa  de  las  fosas  nasales. 

1.  Concha  superior.— 2.  Canal  superior.— 3.  Concha  media.— 1.  Canal 
medio. — 5.  Laminilla  semilunar  que  fórmala  pared  anterior  é infe- 
rior del  infundihulum. — 6.  Orificio  de  comunicación  con  las  células 
etmoidales  anteriores. — 1.  Orificio  de  comunicación  con  los  seno3 
frontales.— 8.  Seno  frontal. — 9.  Tabique  que  separa  estos  senos. — 10. 
Concha  inferior.— 11.  Canal  inferior. — 12. Conducto  nasal. — 13.  Orificio 
inferior  de  este  conducto. — 14.  Corte  del  cartílago  lateral  derecho.— 15. 
Pared  externa  de  la  ventana  nasal  izquierda.— 16.  Orificio  de  esta  ven- 
tana.— n.  Corte  del  cartílago  del  tabique. — 18.  Rama  interna  del  car- 
tílago de  la  nariz.— 19.  Seno  esfenoidal. — 20.  Orificio  de  este  seno. — 21. 
Surco  que  separa  la  parte  anterior  de  la  pared  nasal  externa  de  la 
posterior.— 22.  Pabellón  de  la  trompa  de  Eustaquio. 
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Preparación  del  aparato  sensorial  de  la  gustación 
ó sentido  del  gusto. 

Este  aparato,  sumamente  complejo,  podemos 
decir  que  constituye  la  síntesis  de  varias  prepara- 
ciones que  ya  nos  han  ocupado , pues  al  tratar  de 
la  boca,  describimos  la  preparación  de  la  lengua 
como  órgano  á ella  correspondiente,  y en  los  tra- 
tados de  Angiología  y Neurología  indicamos  el 
medio  de  seguir  los  vasos  y nervios  en  dicho  ór- 
gano. Falta  solo  el  estudir  con  detención  las  pa- 
pilas de  la  lengua,  para  lo  cual  conviene  mace- 
rarla en  agua  tria  durante  un  dia,  y en  alcohol 
por  breves  momentos,  procediendo  al  detenido 
exámen  de  las  mismas  con  una  lente. 

Los  músculos  de  la  lengua,  se  preparan  como 
dijimos  en  la  Esplanología , y para  formar  una 
idea  completa  de  la  inervación  de  este  órgano,  es 
muy  útil  preparar  en  él  la  terminación  de  los  ner- 
vios lingual,  hipogloso  y gloso  faríngeo,  siguien- 
do la  marcha  que  oportunamente  indicamos. 

La  estructura  de  la  mucosa  lingual  y los  deta- 
lles referentes  á sus  papilas,  en  cuanto  se  relacio- 
na con  su  composición  histológica,  sólo  se  pueden 
apreciar  en  el  microscopio. 

Hemos  terminado  la  descripción  de  las  prepara- 
ciones correspondientes  á los  aparatos  sensoria- 
les, y con  ella  la  breve  reseña  que  de  los  trabajos 
de  disección  nos  habíamos  propuesto  hacer,  sin 
aspirar  á que  esta  pequeña  obra  sea  otra  cosa  que 
un  auxiliar  para  el  alumno , capaz  de  guiarle  en 
sus  primeros  pasos,  pues  si  nuestro  objeto  hubie- 
se sido  presentar  un  completo  tratado  de  disec- 
ción, ni  en  la  forma  ni  mucho  ménos  en  el  orden 
en  que  hemos  descrito  las  preparaciones,  habría- 
mos seguido  el  expuesto. 
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Cara  dorsal  de  la  lengua. 

1,  1.  Papilas  caliciformes.— 2.  Papila  caliciforme  media. — 3,  3,  3,  3 
Papilas  fungiformes. — 4.  4.  Papilas  coroliformes.— 5,  5.  Pliegues  y 
surcos  de  la  lengua.— 6,  6,  6,  6.  Glándulas  de  la  base  de  la  lengua. — 
7,  7.  Amígdalas.— 8.  Epiglotis.— 9.  Repliegue  gloso-epiglótico  medio. 


Ademas,  y para  sujetarnos  en  un  todo  á la  mar- 
cha en  que  el  alumno  ha  de  ejecutar  sus  trabajos 
según  el  orden  oficial  establecido  para  la  ense- 
ñanza de  la  Anatomía,  nos  hemos  visto  obligados 
á violentar  nuestras  propias  ideas  acerca  de  este 
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asunto,  que  tal  vez  tengamos  ocasión  de  poder  ex- 
poner en  otro  momento  más  oportuno. 

Conociendo  los  grandes  defectos  de  nuestro  tra- 
bajo, y sin  que  en  él  hayamos  tenido  la  idea  de  ser 
completamente  originales , creemos  no  obstante 
dejar  consignado  cuanto  hoy  dia  se  conoce  en  el 
ramo  de  Anatomía  práctica,  y sobre  todo  lo  más 
indispensable  para  que  el  alumno  pueda  dedicar- 
se con  fruto  á la  disección. 
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No  vamos  á exponer 'en  este  apéndice  un  tratado 
completo  de  preparaciones  de  gabinete,  pues  ne- 
cesitaríamos para  ello  disponer  de  mayor  espacio, 
y ademas  traspasar  el  límite  que  hemos  debido  dar 
á nuestra  obra. 

Sólo  nos  guia  en  la  redacción  de  los  siguientes 
párrafos  la  idea  de  proporcionar  al  alumno  un  li- 
gero extracto,  en  el  que  pueda  encontrar  los  me- 
dios necesarios  para  la  ejecución  de  algunas  pre- 
paraciones que  por  su  grande  aplicación , ó bien 
por  ser  piezas  concluidas  á expensas  de  mucho 
trabajo,  crea  conveniente  cons  rvarlas,  forman- 
do con  ellas  un  pequeño  museo , en  el  que  halle, 
no  sólo  elementos  para  recordar  sus  estudios,  sino 
la  base  de  su  completa  educación  científica  du- 
rante la  vida  profesional. 

No  es  nuestro  ánimo  sostener  la  necesidad  im- 
prescindible de  poseer  un  gabinete  de  piezas  ana- 


458 


MANUAL  DE  DISECCION 


tómicas,  bien  sean  naturales  ó artificiales;  pero 
desde  luego  creemos,  que  si  todo  médico  al  empe- 
zar su  carrera  profesional  dispusiese  de  un  limi- 
tado número  de  ellas , al  que  podría  ir  agregando 
las  patológicas  que  su  práctica  le  suministrase, 
serian  menores  las  dificultades  que  se  le  ofrecie- 
sen, y tal  vez  no  cometerla  ciertos  errores,  sobre 
todo  quirúrgicos,  tan  funestos  como  por  desgra- 
cia frecuentes. 

Para  llenar  esta  necesidad  hasta  donde  nos  sea 
posible,  exponemos  á continuación  los  procedi- 
mientos más  sencillos , menos  costosos , y sobre 
todo  fáciles  de  ejecutar  sin  necesidad  de  grandes 
medios  materiales  ni  aparatos  especiales. 

En  las  preparaciones  relativas  á la  Osteología, 
nada  tenemos  que  añadir  á lo  que  dejamos  ex- 
puesto en  dicho  tratado,  donde  indicamos  las  pie- 
zas de  más  utilidad  que  podian  construirse  y el 
procedimiento  para  ejecutarlo. 

En  la  Ártrología  pueden  conservarse  tanto  las 
articulaciones  en  particular,  como  la  totalidad  de 
ellas,  constituyendo  el  esqueleto  natural,  muy  pe- 
sado bajo  el  punto  de  vista  de  su  ejecución  y que 
se  sustituye  perfectamente  con  preparaciones  par- 
ciales. 

La  conservación  de  las  preparaciones  de  Artro- 
logía,  puede  ser  temporal  ó permanente,  y por  lo 
tanto  distintos  los  medios  empleados  para  obte- 
nerla. 

La  conservación  temporal  es  muy  útil  en  los  an- 
fiteatros, pues  disecándose  rápidamente  los  liga- 
mentos, suele  perder,  no  sólo  su  forma,  sino  tam- 
bién impedir  la  movilidad  de  las  articulaciones;  y 
para  evitar  este  accidente  se  aconsejan  distintos 
medios,  más  ó ménos  costosos,  representados  por 
la  mezcla  de  agentes  antipútridos  con  sustancias 
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grasas,  ó bien  la  inmersión  de  las  piezas  en  algu- 
no de  los  líquidos  conservadores. 

El  primer  procedimiento,  representado  especial- 
mente por  la  fórmula  del  doctor  Brissaud,  que 
consiste  en  disolver  en  la  glicerina  el  ácido  féni- 
co, se  usa  con  bastante  éxito , pues  los  ligamen- 
tos, no  sólo  conservan  su  elasticidad  y trasparen- 
cia, sino  que  impregnados  con  la  glicerina  ad- 
quieren un  color  de  ámbar  bastante  marcado,  que 
permite  distinguir  sus  inserciones  con  toda  clari- 
dad. No  obstante,  aliado  de  estas  ventajas  tiene 
el  inconveniente  de  dar  á los  huesos  un  aspecto 
amarillento  y untuoso  que  después  de  algún  tiem- 
po, hace  difícil  el  conservar  la  pieza  al  aire  libre, 
ni  dentro  de  cajas,  como  éstas  no  estén  revestidas 
en  sus  paredes  por  cristal  ó porcelana. 

Ademas,  ensayado  este  procedimiento,  resulta 
que  del  mismo  modo  se  obtiene  la  conservación 
de  las  preparaciones  con  la  glicerina  sola,  que 
uniéndola  al  ácido  fénico,  agente  antipútrido  que 
tuvimos  ocasión  de  juzgar  al  principio  de  la  obra, 
y si  en  vez  de  la  glicerina  se  emplea  el  aceite  de 
linaza,  y áun  el  de  olivas,  los  resultados  son  siem- 
pre los  mismos. 

Otro  medio  también  usado  para  conservar  tem- 
poralmente las  articulaciones,  es  la  inmersión  de 
las  preparaciones  en  alcohol  diluido , con  lo  cual 
los  ligamentos  nada  pierden  en  aspecto  ni  elasti- 
cidad; mas  si  la  maceracion  se  prolonga  demasia- 
do, entonces  los  movimientos  de  las  articulacio- 
nes quedan  muy  torpes,  debido  al  engrosamiento 
de  los  planos  fibrosos. 

No  pudiendo  aceptarse  en  absoluto  ninguno  de 
los  medios  anteriores,  pues  á pesar  de  sus  venta- 
jas, llevan  consigo  inconvenientes  bastante  gran- 
des, nosotros  hemos  empleado  durante  largo  tiem- 
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po,  y siempre  con  éxito , la  sal  común  en  terro- 
nes no  muy  pequeños , dentro  de  la  cual  coloca- 
mos las  preparaciones , que  áun  pasado  un  año, 
conservan  su  color  y movimientos  del  mismo  mo- 
do que  si  estuviesen  recien  preparadas. 

En  el  caso  de  encontrar  la  preparación  con  in- 
crustaciones salinas,  basta  dejarla  en  agua  tem- 
plada por  espacio  de  breves  momentos , para  que 
adquiera  sus  condiciones  normales  y sirva  como 
pieza  de  estudio,  sin  perder  ninguno  de  sus  de- 
talles 

Este  procedimiento  tiene  sobre  el  de  Brissaud 
la  ventaja  de  ser  más  económico,  el  no  manchar 
el  hueso  y poder  lavar  la  preparación  siempre  que 
se  quiera,  evitando  que  el  polvo  mezclado  con  la 
glicerina  la  dé  un  aspecto  nada  grato,  como  su- 
cede con  el  ya  indicado. 

La  conservación  definitiva  de  las  preparaciones 
de  Artrología,  se  obtiene  también  por  distintos 
medios,  algunos  bastante  complicados,  y nos- 
otros, sin  negar  el  mérito  de  todos  ellos,  acon- 
sejaremos el  siguiente  como  más  rápido  y sen- 
cillo. Se  coloca  la  preparación  dentro  de  una  va- 
sija que  contenga  una  disolución  de  ácido  arsé- 
nico en  la  proporción  de  un  gramo  por  mil  de 
agua,  dejándola  durante  24  horas,  y después  se 
la  extrae  y expone  al  aire  libre,  rociándola  con 
alcohol  hasta  su  completa  desecación,  que,  cuan- 
do más,  tarda  en  verificarse  tres  dias  estando  el 
tiempo  seco. 

Al  fijar  la  pieza,  conviene  hacerlo  de  modo  que 
todos  sus  planos  estén  igualmente  expuestos  al 
aire,  manteniendo  los  huesos  en  la  posición  más 
conveniente,  para  poder  estudiar  después  los  li- 
gamentos. 

Terminada  la  desecación  como  hemos  dicho,  se 
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lava  la  pieza  con  éter  para  quitar  la  grasa  y el 
polvo,  procediendo  en  seguida  á cubrirla  con  una 
capa  delgada  de  barniz  grasiila , sin  dejar  pasar 
mucho  tiempo , pues  de  lo  contrario  es  íácil  que 
la  superficie  de  los  ligamentos  se  altere,  y áun  el 
mismo  hueso  se  cubra  de  un  tinte  oscuro. 

Es  muy  frecuente  el  ver  invadidas  las  prepara- 
ciones por  una  excesiva  cantidad  de  grasa  que  no 
sólo  las  da  un  aspecto  sucio  y repugnante,  sino 
también  gran  fetidez,  ocasionando  uno  de  los  in- 
convenientes más  difíciles  de  vencer  en  este  géne- 
ro ,de  trabajos.  Gomo  precepto  general,  siempre 
que  una  preparación  de  ligamentos,  después  de  de- 
secada, dé  grasa,  lo  más  acertado  es' abandonarla, 
pues  los  medios  que  vamos  á indicar  exigen  mayor 
tiempo  para  emplearlos  que  el  necesario  en  la  eje- 
cución de  otra  nueva,  siendo  ademas  de  un  éxito 
muy  dudoso  en  la  mayoría  de  los  casos. 

Para  combatir  la  grasa  que  en  cantidad  excesi- 
va suele  invadir  las  piezas  desecadas,  se  aconseja 
practicar  taladros  finos  en  las  extremidades  de  los 
huesos,  haciendo  pasar  por  ellos  una  corriente  de 
agua  con  la  que  se  cree  posible  arrastrar  la  mé- 
dula, y con  esta  la  causa  de  dicho  accidente ; no 
negaremos  que  en  algún  caso  el  éxito  feliz  acom- 
pañe á este  procedimiento,  y mucho  más  si  en 
vez  del  agua  se  inyecta  éter ; mas  son  en  mayor 
número  los  que,  á pesar  de  las  corrientes  etéreas 
ó acuosas , continúan  destilando  grasa , y la  pre- 
paración queda  inutilizada.  * 

También  se  emplean  las  disoluciones  del  subli- 
mado corrosivo,  pasándolas  por  la  superficie  de  la 
preparación  con  un  pincel,  procedimiento  de  re- 
sultados aún  ménos  seguros,  pues  nosotros  le  he- 
mos ensayado  siempre  sin  éxito , y áun  emplean- 
do la  dicha  disolución  como  líquido  conservador 
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en  este  género  de  piezas,  siempre  las  hemos  visto 
ser  invadidas  por  la  grasa. 

El  azufre  en  polvo  para  rodear  la  preparación 
durante  muchos  dias,  las  disoluciones  alcalinas  y 
la  cocción  prolongada  dentro  de  estas,  son  otros 
tantos  medios  empleados  con  éxito  contradictorio, 
y que  casi  siempre  resultan  inútiles,  después  de 
hacer  perder  al  disector  un  tiempo  mucho  más  ex- 
cesivo que  el  necesario  para  disecar  otra  pieza 
distinta. 

Puede  suceder,  que  bien  á causa  de  ser  la  pre- 
paración notable  por  su  perfecta  ejecución  ó cons- 
tituir alguna  anomalía  importante,  el  disector  se 
encuentra  en  la  imprescindible  necesidad  de  con- 
servarla, y para  estos  casos  nosotros  hacemos 
uso  de  la  maceracion  en  alcohol,  al  que  añadimos 
ácido  tanino  en  la  proporción  de  un  veinte  por 
ciento,  y manteniendo  la  pieza  en  este  líquido  du- 
rante cuatro  dias  por  lo  menos  (según  los  casos), 
procedemos  después  á su  rápida  desecación  en  un 
sitio  bien  aireado,  pero  sin'  que  le  dé  el  sol,  favo- 
reciendo esta  operación  con  frecuentes  irrigacio- 
nes de  éter. 

Desecada  la  preparación,  la  barnizamos  confor- 
me hemos  dicho,  si  bien  en  vez  de  una  sola  capa, 
damos  dos,  habiendo  cerrado  antes  con  cera  las 
aberturas  del  conducto  medular  si  los  huesos  es- 
tuvieran divididos. 

Ademas  de  los  procedimientos  anteriores  parala 
conservación  de  las  preparaciones  de  ligamentos, 
puede  también  emplearse  otro  igualmente  sencillo 
y muy  útil,  sobre  todo  para  los  que  por  falta  de 
local  ó respetando  razones  de  otro  género,  ni  pue- 
dan conservar  las  piezas  frescas,  ni  tampoco  les 
convenga  la  desecación  permanente  de  las  mis- 
mas. En  estos  casos,  se  lava  la  preparación  con 
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alcohol  solo  para  quitar  la  grasa  que  la  cubre , y 
después  se  introduce  en  una  disolución  de  ácido 
arsénico  en  la  proporción  ya  dicha  de  uno  por  mil 
de  agua  por  espacio  de  dos  dias , y pasados  estos 
se  la  deseca  á la  sombra  conforme  sabemos,  de- 
jándola sin  barnizar. 

Estas  preparaciones  se  conservan  envueltas  en- 
tre serrin  menudo,  y cuando  es  necesario  volver- 
las á su  estado  de  frescura,  basta  con  introducir- 
las en  una  vasija  que  tenga  agua  templada,  y pa- 
sadas pocas  horas,  los  ligamentos  adquieren  su 
elasticidad  y los  huesos  pueden  moverse  nueva- 
mente. 

Aconsejamos  este  procedimiento  con  especiali- 
dad á los  alumnos  que  por  los  deberes  de  la  pro- 
fesión se  vean  obligados  á permanecer  en  pobla- 
ciones distantes  después  de  concluir  su  carrera,  y 
también  á los  que  dedicados  á la  enseñanza  priva- 
da de  la  anatomía,  no  puedan  disponer  siempre 
de  preparaciones  frescas  para  sus  lecciones. 

Creemos  inútil  advertir  que  después  de  reblan- 
decidas las  piezas  se  vuelven  á desecar  conforme 
dijimos  al  principio,  por  lo  cual  estas  preparacio- 
nes son  de  una  duración  ilimitada. 

Las  'preparaciones  de  músculos  son  mucho  más 
difíciles  de  conservar , pues  con  cuantos  procedi- 
mientos se  han  ensayado  siempre  resultan  altera- 
dos la  forma , volumen  y color  de  estos  órganos, 
perdiéndose  las  relaciones  naturales  con  los  de- 
mas, y constituyendo  piezas  de  gran  trabajo  para 
ejecutarlas  y de  utilidad  bastante  limitada  en  la 
mayoría  de  los  casos. 

No  entrando  en  plan  de  este  pequeño  apén- 
dice el  ocuparnos  más  que  de  aquellas  prepara- 
ciones que  tanto  por  su  sencillez  como  por  la  utili- 
dad, pueda  ejecutar  todo  disector  en  sus  traba- 
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jos  particulares,  creernos  inútil  advertir  que  nada 
consignaremos  respecto  á los  procedimientos  de 
Bruneti  Vcisselli,  ni  tampoco  nos  ocupará  la  im- 
portantísima sección  de  las  preparaciones  obteni- 
das por  la  desecación  rápida,  ni  la  petrificación, 
acerca  de  lo  cual  liemos  de  exponer  en  otra  oca- 
sión nuestro  juicio, y las  modificaciones  que  basa- 
das en  experimentos  repetidos,  creemos  posible 
introducir,  prra  llegar  al  bello  ideal  de  las  piezas 
naturales  con  destino  á los  museos. 

Terminada  la  disección  de  una  región  muscu- 
lar, se  la  coloca  en  una  vasija  con  agua  y alcohol 
en  partes  iguales,  dejándola  dos  ó más  dias  según 
el  número  y volúmen  de  los  órganos,  hasta  que  el 
líquido  penetre  bien  en  toda  ella,  y después  se  la 
extrae,  sustituyendo  el  agua  con  una  disolución 
de  ácido  arsénico  al  uno  por  ciento,  en  la  que  de- 
be permanecer,  hasta  que  la  masa  muscular  apa- 
rezca decolorada  lo  mismo  en  el  plano  superficial 
que  en  el  profundo,  en  cuyo  caso  se  procede  á la 
desecación. 

Las  preparaciones  de  Miología  ofrecen  alguna 
dificultad  para  desecarlas , pues  los  músculos  se 
contraen,  quedando  reducidos  á cordones  más  ó 
ménos  gruesos,  y para  evitar  hasta  donde  es  posi- 
ble este  inconveniente,  hay  que  empezar  dando  á 
la  pieza  una  posición  en  la  que  las  masas,  muscu- 
lares resulten  bien  tirantes,  aislando  unas  de  otras 
con  pequeñas  porciones  de  algodón  que  se  colocan 
en  los  inters  ticios,  y cuando  esto  no  basta,  se  pue- 
den introducir  trozos  de  corcho,  en  los  que  con 
alfileres,  se  van  fijando  los  bordes  de  los  múscu- 
los, que  por  su  mucha  extensión  ó numerosos 
manojos  es  necesario  conservar  aislados. 

A pesar  de  todas  esta  precauciones , siempre 
se  pierde  bastante  la  forma,  y sobre  todo  el  volú- 
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men  de  los  órganos,  por  lo  cual  conviene  acele" 
rar  todo  lo  posible  la  desecación , exponiendo  la 
pieza  en  un  sitio  bien  aireado  y rociándola  con 
alcohol',  hasta  que  se  endurezca  la  superficie. 

Se  ha  empleado  en  la  conservación  de  este  gé- 
nero de  preparaciones,  la  disolución  de  la  tre- 
mentina en  el  alcohol,  con  lo  cual  los  músculos 
quedan  bastante  flexibles , y por  lo  tanto  su  volú- 
men  se  altera  poco;  mas  este  resultado  es  sola- 
mente temporal,  pues  cuando  la  desecación  con- 
cluye, no  sólo  resulta  la  misma  disminución,  sino 
que  siendo  esta  desigual  en  los  diversos  puntos  de 
la  región,  quedan  las  piezas  mucho  más  deformes. 

Si  la  preparación  fuese  pequeña  y no  se  desea 
conservarla  por  desecación,  puede  emplearse  la 
glicerina,  dentro  de  la  cual  los  músculos  apenas 
sufren  cambio  alguno,  y se  mantienen  sin  entrar 
en  putrefacción  durante  mucho  tiempo. 

También  se  usa  la  esencia  de  trementina  sola  ó 
adicionando  la  solución  arsenical , mas  este  me- 
dio, si  bien  en  los  primeros  dias  ofrece  la  misma 
ventaja  que  el  anterior , pasados  aquellos , se  ve 
poco  á poco  cambiar  el  aspecto  de  los  músculos, 
que  se  oscurecen  tanto  en  su  porción  carnosa  co- 
mo en  la  tendinosa,  al  mismo  tiempo  que  los  in- 
tersticios van  agrandándose,  efecto  de  la  contrac- 
ción general  que  experimentan  todas  las  partes, 
blandas. 

En  resúmen  , no  disponiendo  de  estufas  para  la 
desecación  rápida  ó aparatos  de  corriente  perma- 
nente, como  los  necesarios  para  emplear  los  pro- 
cedimientos de  Bruneti  y otros , lo  más  acertado 
es  hacer  uso  de  la  maceracion  en  la  solución  ar- 
senical y después  desecar  la  pieza  conforme  deja- 
mos indicado. 

Concluida  la  desecación  hay  que  recorrer  todos 
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los  órganos,  cortando  con  una  tijera  fuerte  los  fi- 
lamentos que  generalmente  aparecen  en  la  super- 
ficie de  los  músculos,  y sacando  los  trozo's  de  al- 
godón ó corcho  que  han  servido  para  mantener 
aislados  y en  posición  los  órganos. 

Toda  la  preparación  después  de  recorrida,  apa- 
rece cubierta  por  una  capa  filamentosa,  produci- 
da por  el  algodón  que  en  parte  queda  adherido,  y 
para  destruirla  se  pasa  rápidamente  una  cerilla 
encendida,  hasta  lograr  hacerla  desaparecer,  y 
después  se  extiende  sobre  toda  la  pieza  una  capa 
de  barniz  copal,  que  si  bien  es  lento  para  secarse, 
en  cambio  conserva  cierta  elasticidad  que  se  opo- 
ne á la  fácil  rotura  de  los  músculos. 

Para  dejar  completamente  limpia  la  superficie 
de  la  preparación  destruyendo  las  pequeñas  por- 
ciones de  algodón  ó estopa  que  siempre  quedan,  y 
los  filamentos  formados  por  fibras  sueltas,  algu- 
nos disectores  suelen  pasar  una  brocha  fina  em- 
papada en  alcohol  y después  le  inflaman;  mas  no 
aconsejaremos  seguir  este  procedimiento  sino  en 
regiones  donde  no  haya  órganos  delicados , pues 
la  más  pequeña  distracción  puede  inutilizar  en  un 
solo  instante  el  trabajo  de  muchos  dias,  como  he- 
mos tenido  la  desgracia  de  comprobar,  en  mo- 
mentos sumamente  críticos,  por  lo  cual  jamas  vol- 
veremos á emplearle. 

Gomo  accidentes  que  pueden  sobrevenir  duran- 
te la  desecación,  figura  en  primer  lugar  la  retrac- 
ción de  los  órganos,  que  debe  evitarse  fijando  las 
piezas  sobre  armaduras,  ya  sean  de  madera  ó de 
hierro,  y á falta  de  éstas,  sobre  tabla,  donde 
se  clavan,  manteniéndolas  en  la  posición  conve- 
niente. 

Guando  los  músculos  son  muy  delgados,  se  pro- 
curará distenderlos  por  medio  de  tirantes  de  hilo 
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fuerte  ó tramilla,  haciendo  con  alfileres  comunes 
pequeños  ganchos,  que  se  aplican  á los  puntos 
convenientes. 

Otro  accidente  que  se  presenta  con  demasiada 
frecuencia,  es  la  aparición  de  puntos  en  los  que  la 
putrefacción  se  inicia,  ya  sea  debido  á la  presen- 
cia de  grasa  en  cantidad  excesiva  ó por  las  larvas, 
que  depositan  las  moscas  durante  la  desecación 
de  la  pieza,  y tanto  en  uno  como  en  otro  caso,  de- 
be dividirse  con  una  ó más  incisiones  profundas 
toda  la  parte  alterada,  según  las  circunstancias, 
cubriéndola  en  seguida  con  arsénico  blanco  y 
alumbre  en  polvo  mezclados , sin  intentar  la  sal- 
vación de  la  pieza  por  medio  de  lociones  fénicas 
ó de  sublimado  corrosivo , pues  el  enemigo  más 
temible  en  este  género  de  preparaciones,  es  siem- 
pre la  humedad. 

Las  piezas  de  músculos,  después  de  secas  y bar- 
nizadas, aparecen  con  un  cambio  grande  en  la 
coloración,  y para  estudiarlas  se  aconseja  proce- 
der á su  pintura,  imitando  los  tintes  que  en  el  ca- 
dáver presentaban , si  bien  al  extender  las  capas 
de  color  sobre  la  de  barniz  que  ya  existia,  quedan 
ocultos  muchos  detalles  importantes  quehacen  per- 
der á estas  preparaciones  gran  parte  de  su  valor. 

De  lo  expuesto  anteriormente  resulta,  que  la 
conservación  de  las  preparaciones  de  músculos, 
es  muy  difícil  y de  resultados  siempre  incomple- 
tos, por  lo  cual  sólo  en  casos  determinados  con- 
viene ejecutarlas,  prefiriendo  siempre  la  copia  do 
las  mismas,  bien  sea  en  barro,  porcelana,  escayo- 
la y cartón  piedra  ó mejor  aún  en  cera. 

Las  preparaciones  de  Aponeurología  ofrecen 
muchas  mejores  condiciones  para  su  conserva- 
ción, *si  bien  son  difíciles  de  ejecutar,  conforme  di- 
jimos oportunamente. 
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No  es  igual  el  procedimiento  para  la  desecación 
de  las  íacias  generales  ó de  cubierta  que  el  con- 
veniente para  las  que  forman  estuches  especiales 
á los  órganos , pues  en  las  primeras,  después  de 
preparadas,  se  pueden  desecar  del  mismo  modo 
que  indicamos  para  los  músculos,  es  decir,  mace- 
rándolas en  soluciones  arsenicales  y colocándolas 
después  al  aire  libre,  prévia  la  posición  conve- 
niente. En  las  segundas,  hay  que  abrir  los 
estuches  para  sacar  los  órganos  en  ellos  en- 
cerrados, dejando  sólo  las  hojas  aponeuróticas  y 
los  huesos,  en  cuyo  estado  se  colocan  dentro  de 
una  vasija  con  agua  y alcohol  en  partes  iguales, 
ó bien  en  el  líquido  arsénica! , aunque  este  tiene 
el  inconveniente  de  hacer  perder  la  trasparencia 
á los  tejidos. 

Pasados  los  dias  necesarios  para  que  el  líquido 
penetre  bien  en  todos  los  planos  aponeuróticos, 
se  saca  la  preparación , y uno  por  uno  van  relle- 
nándose con  algodón  todos  los  estuches,  reunien- 
do después  con  puntos  de  sutura  los  bordes  de  los- 
colgajos,  hasta  dejar  la  región  con  la  forma  y vo- 
lúmen  que  la  corresponda. 

Al  colocar  el  algodón  dentro  de  los  estuches, 
conviene  que  las  paredes  de  estos  queden  exten- 
didas, y sobre  todo  con  la  forma  que  las  corres- 
ponde, para  que  al  secarse  no  puedan  variar  ni 
tampoco  sufrir  retracciones. 

Algunos  disectores  colocan  los  trozos  de  algo- 
don  empapados  en  líquidos  conservadores,'  proce- 
dimiento defectuoso  en  nuestro  concepto , pues  al 
secarse  disminuye  mucho  de  volúmen , y no  en- 
contrando resistencia  los  planos  aponeuróticos, 
se  arrugan  y pierden  la  disposición  conveniente, 
siendo  ademas  inútil,  bajo  el  punto  de  vista  de- 
conservación,  pues  estando  la  pieza  bien  macera- 
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da  en  el  líquido  ya  citado,  no  hay  peligro  alguno 
-de  que  se  altere. 

Tal  es  el  procedimiento  seguido  generalmente 
para  la  conservación  definitiva  de  la  aponeuró- 
sis, que  puede  perfeccionarse  siquiera  sólo  sea  en 
parte,  procediendo  conforme  vamos  á indicar. 

Después  de  macerada  la  preparación  en  el  lí- 
quido indicado,  se  reúnen  los  bordes  de  los  estu- 
ches por  medio  de  una  sutura,  hasta  dejarlos  to- 
dos cerrados,  excepto  en  su  extremidad  más  ca- 
paz, por  la  cual  se  van  introduciendo  pequeñas 
porciones  de  algodón  que  se  dirigen  hácia  el  fon- 
do, apretándolas  con  un  atacador  de  madera,  y 
comprimiendo  por  fuera  las  paredes  para  que  re- 
sulten perfectamente  estiradas.  Esta  operación  se 
empezará  por  los  más  profundos,  terminando  en 
los  superficiales , cuando  se  trata  de  las  extremi- 
dades, para  que  éstas  no  pierdan  su  forma. 

Desecada  la  pieza  conforme  dejamos  dicho,  se 
cortan  los  estuches  siguiendo  los  bordes  de  las  su- 
turas, para  separar  toda  la  porción  donde  éstas  se 
hallan  colocadas,  y poder  sacar  el  algodón,  resul- 
tando las  hojas  aponeuróticas  en  su  situación  cor- 
respondiente y bien  manifiestas  por  sus  distintas 
caras,  lo  mismo  que  las  cavidades  por  ellas  for- 
madas. 

Si  las  aponeurósis  forman  planos  muy  extensos, 
como  sucede  en  las  abdominales,  se  colocan  en- 
tre sus  distintas  hojas  capas  gruesas  de  algodón, 
manteniendo  tirantes  los  tejidos  por  medio  de  cor- 
donetes,  que  pueden  fijarse  en  la  misma  armadura 
donde  se  deseque  la  preparación,  vigilándolos  pa- 
ra apretarlos  ó dejarlos  sueltos  según  vaya  siendo 
necesario. 

Todas  las  preparaciones  de  aponeurósis,  sea 
icual  fuere  el  método  seguido  para  su  conserva- 
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cion,  se  barnizarán  usando  con  preferencia  el 
barniz  de  grasilla , pues  el  copal  tarda  demasia- 
do en  secarse,  y conservando  durante  algún  tiem- 
po la  humedad,  puede  producir  alteración  en  la 
tersura  de  las  hojas  aponeuróticas. 

Las  preparaciones  de  Esplanologia  ofrecen  di- 
versos caractéres  para  su  conservación,  pues 
mientras  unas  pueden  guardarse  dentro  de  vasi- 
jas con  líquidos  especiales,  otras  conviene  dese- 
carlas, y áun  en  algunas  es  preciso  tratarlas  por 
medio  de  la  corrosión,  para  hacer  posible  el  estu- 
dio de  ciertos  detalles. 

Siguiendo  el  orden  de  aparatos  y dando  princi- 
pio por  el  digestivo,  se  puede  conservar  éste  en 
totalidad  para  apreciar  su  forma,  desecándole  des- 
pués de  macerado  en  el  líquido  arsenical;  y res- 
pecto á los  distintos  órganos  que  le  constituyen, 
también  merecen  preparaciones  especiales. 

La  cavidad  bucal  y la  faringe , después  de  pre- 
paradas conforme  dijimos  á su  tiempo,  se  colocan 
dentro  del  líquido  conservador,  dejando  la  pieza 
durante  tres  dias  por  lo  ménos,  y sacándola  des- 
pués para  desecarla,  rellenando  con  algodón  ó es- 
topa las  cavidades  mencionadas. 

Las  glándulas  salivares  conviene  conservarlas 
en  posición  y aisladas , siendo  necesario  inyectar 
el  conducto  excretorio  con  mercurio , para  que  al 
secarse  no  pierdan  estos  órganos  su  volumen  y la 
forma  especial  que  tienen.  Pueden  separarse,  pro- 
curando no  herirlas  y dejándolas  secar  después 
de  maceradas  durante  algunos  dias  en  alcohol,  y 
no  en  otro  líquido,  pues  de  este  modo  conservan 
mejor  su  aspecto  granuloso. 

Si  se  quiere  conservar  definitivamente  estos  ór- 
ganos dentro  de  líquidos,  se  inyectarán  con  mer- 
curio, y después  de  limpiarlos  bien  se  suspenden 
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en  un  frasco  do  paredes  claras,  llenándole  de  al- 
cohol y esencia  de  trementina  en  partes  iguales. 

Las  preparaciones  de  la  lengua  y velo  palatino 
pierden  la  mayor  parte  de  sus  detalles  cuando  se 
las  deseca,  por  cuya  razón  consideramos  más  acer- 
tado el  colocarlas  dentro  del  liquido  conservador, 
sin  olvidar  que,  sea  éste  cual  fuere,  pasado  algún 
tiempo  pierden  su  coloración. 

El  exófago , estómago  é intestinos , se  conservan 
desecados  con  gran  facilidad , sin  más  que  mace- 
rarlos préviamente  en  alcohol,  insuflándolos  des- 
pués y cortando  las  paredes  en  algunos  puntos 
para  ver  la  disposición  de  su  cavidad,  principal- 
mente al  nivel  de  los  orificios  y válvulas. 

Todas  estas  piezas  se  barnizan  del  mismo  modo 
que  dijimos  al  tratar  de  las  aponeurósis. 

Las  preparaciones  destinadas  á la  demostración 
de  las  distintas  túnicas  de  que  constan,  tanto  el 
exófago  como  el  estómago,  se  conservarán  en 
frascos  con  líquido  arsenical  y no  alcohol,  pues 
éste  contrae  demasiado  los  tejidos  y ademas  los 
da  un  color  amarillento  muy  pronunciado. 

El  hígado,  por  su  excesivo  volúmen , necesita 
para  ser  conservado  en  líquidos,  una  gran  vasija, 
y ademas  pronto  pierde  su  color,  razón  por  la 
cual  suele  preferirse  el  sujetarle  á la  desecación 
después  de  inyectado,  sin  que  á pesar  de  esto  sea 
posible  evitar  la  gran  alteración  que  su  forma  ex- 
perimenta. 

Sólo  con  la  desecación  rápida,  siguiendo  el  pro- 
cedimiento de  Bruneti,  ó bien  por  la  petrificación, 
es  como  pueden  conservarse  estos  órganos,  sin 
que  podamos  tratar  de  ello  por  ahora,  pues  lo  im- 
pide la  índole  de  este  pequeño  apéndice. 

La  disposición  de  los  conductos  biliares  y la  de 
los  vasos  del  hígado,  se  hacen  manifiestos  por 
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medio  do  la  corrosión,  procedimiento  stímamente 
lento,  si  bien  sus  resultados  son  de  grande  utili- 
dad, pues  las  piezas  a'sí  obtenidas,  demuestran  con 
la  mayor  exactitud  la  disposición  de  todos  los  va- 
sos y conductos , formando  ademas  un  conjunto 
sumamente  bello. 

La  corrosión  se  puede  ejecutar  por  medio  de  los 
ácidos,  bien  sea  empleándolos  solos  ó en  disolucio- 
nes más  ó menos  concentradas,  siendo  condición 
indispensable  el  que  la  materia  de  inyección  no 
pueda  sufrir  com  el  contacto  de  ellos  y ade- 
mas el  que  ofrezca  suficiente  dureza  para  resistir 
el  peso  de  los  vasos  después  de  aislados. 

Entre  las  materias  de  inyección  que  se  pueden 
usar  para  las  preparaciones  por  corrosión,  figuran 
en  primer  lugar  las  pastas  que  aconsejamos  al  ha- 
blar de  las  inyecciones  arteriales,  siendo  necesa- 
rio emplear  las  más  duras,  pues  las  demasiado 
penetrantes  se  alteran  con  facilidad,  y no  ofrecen 
la  suficiente  resistencia  al  desecar  la  pieza.  Ade- 
más de  dichas  pastas,  pueden  usarse  el  yeso  di 
suelto,  la  escayola  y la  gelatina,  si  bien  estos  ma- 
teriales son  defectuosos  y sólo  en  casos  muy  ex- 
cepcionales se  deben  emplear. 

Terminada  la  inyección  del  órgano  que  se  pre- 
tende preparar  por  corrosión,  y habiendo  dado  á 
las  pastas  coloraciones  diversas,  según  se  destinen 
á las  arterias,  venas  ó conductos  especiales , se  le 
coloca  dentro  de  una  vasija  de  cristal  ó porcelana 
que  contenga  una  mezcla  formada  por  dos  partes 
de  ácido  clorhídrico  y una  de  agua,  dejándola  por 
espacio  de  ocho  dias,  y pasados  estos  se  vierte  el  lí- 
quido sin  tocar  á la  preparación,  reponiéndole  nue- 
vamente. Cuando  las  partes  blandas  se  han  con- 
vertido en  una  sustancia  pultácea , se  pueden  ar- 
rastrar por  medio  de  chorros  de  agua  r lanzados 
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con  una  jeringa,  hasta  lograr  que  los  vasos  y con- 
ductos inyectados,  queden  completamente  limpios. 

Concluida  la  corrosión,  se  coloca  la  pieza  en 
agua  clara  hasta  que  esté  bien  lavada,  y después 
se  van  fijando  en  su  posición  correspondiente  to- 
dos los  vasos  por  medio  de' trozos  de  algodón,  pa- 
ra que  al  desecarlos  no  pierdan  la  situación  ni  for- 
ma que  los  corresponde , siendo  necesario  barni- 
zarlos con  mucho  cuidado  y mantener  suspendida 
la  preparación  por  medio  de  armaduras  para  evi- 
tar su  deterioro. 

Puede  también  obtenerse  la  preparación  de  los 
vasos  y conductos  que  corresponden  á los  órga- 
nos parenquimatosos,  por  medio  de  la  maceracion 
prolongada,  si  bien  esto  pocas  veces  da  resultado, 
excepto  en  los  casos  de  inyecciones  metálicas,  pa- 
ra apreciar  la  forma  de  dichos  conductos. 

La  corrosión  forma , según  acabamos  de  indi- 
car, un  procedimiento  para  la  preparación  de  las 
visceras  en  general , pues  en  casi  todos  estos  ór- 
ganos, uno  ele  los  detalles  más  importantes,  es  sin 
duda  alguna  la  distribución  de  sus  vasos  y la  de 
los  conductos  especiales  de  las  mismas. 

Para  conservar  el  bazo  por  medio  de  la  deseca- 
ción, se  procede  primero  á inyectar  por  la  arteria 
esplénica  agua  hasta  que  salga  por  la  vena  cor- 
respondiente, y despnes  de  limpiar  bien  el  inte- 
rior de  estos  vasos,  se  sustituye  el  agua  con  una 
disolución  de  ácido  arsénico  al  uno  por  ciento, 
evitando  su  salida  por  medio  de  una  ligadura  apli- 
cada en  la  vena  y conservándola  hasta  pasadas 
veinticuatro  horas , después  de  las  que  se  pro- 
cede á insuflar  este  órgano , colocando  el  soplete 
en  la  arteria  y ligándola  después. 

Esta  pieza,  después  de  seca,  puede  dividirse  por 
medio  de  cortes  en  varias  direcciones,  y sirve  pa- 
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ra  estudiar  la  estructura  del  bazo  y la  distribución 
de  sus  vasos. 

El  páncreas  es  de  todas  las  visceras  que  corres- 
ponden al  aparato  digestivo,  la  que  peores  condi- 
ciones reúne  para  conservarla  por  medio  de  la  de- 
secación , pues  su  forma  se  altera  siempre,  por 
cuya  razón  se  prefiere  el  mantenerle  colocado 
dentro  de  frascos  con  líquido  conservador,  des- 
pués de  inyectar  con  mercurio  el  conducto  pan- 
creático, según  dijimos  al  tratar  de  la  preparación 
de  este  órgano. 

Las  preparaciones  del  aparato  respiratorio  son 
sencillas  de  conservar,  á la  par  que  muy  instruc- 
tivas, principalmente  para  el  estudio  de  los  pul- 
mones. Procediendo  en  el  mismo  orden  en  que  las 
hemos  descrito,  se  puede  empezar  por  la  deseca- 
ción de  los  cartílagos  de  la  laringe  y sus  corres- 
pondientes ligamentos , macerándolos  en  alcohol 
durante  dos  ó tres  dias,  y exponiéndolos  al  aire 
libre  después. 

Para  evitar  que  al  desecarse  esta  pieza  se  altere 
su  forma,  es  conveniente  rellenar  la  cavidad  la- 
ríngea y la  traqueal  con  algodón  bien  apretado  y 
mantener  en  posición  el  hueso  hioydes  y la  epi- 
glotis  por  medio  de  tirantes  de  hilo,  fijos  en  la  ta- 
bla ó armadura  donde  se  deseque  este  órgano.  Si 
la  preparación  tiene  por  objeto  el  demostrar  las 
cuerdas  vocales  y la  glotis,  hay  que  colocar  pe- 
queñas porciones  de  algodón,  para  evitar  que  al 
secarse  aquellas  pierdan  la  situación  respectiva. 

Los  músculos  de  la  laringe  se  conservan  bien 
dentro  del  líquido,  mas  siempre  pierden  su  color, 
quedando  confusa  la  pieza,  lo  que  se  evita  prepa- 
rándola por  desecación  y dando  después  la  colora- 
ción conveniente  á estos  órganos  por  medio  de  la 
pintura. 


APÉNDICE 


475 


La  tráquea  y los  bronquios  pueden  prepararse 
por  medio  de  la  maceracion  prolongada,  para  ver 
las  últimas  ramificaciones  de  estos  últimos,  sin 
más  que  sacar  los  pulmones  y colocarlos  en  una 
vasija  con  agua  clara,  hasta  que  desaparezca  todo 
el  tejido  pulmonar,  y queden  sólo  dichos  conduc- 
tos; mas  este  procedimiento  es  muy  lento,  de  re- 
sultados dudosos,  y sobre  todo  bastante  repug- 
nante por  la  fetidez  que  produce  la  putrefacción 
del  pulmón. 

Nosotros  hemos  empleado  siempre  con  éxito  la 
inyección  de  una  pasta  formada  por  dos  partes  de 
cera  blanca  y una  de  trementina , haciéndola  pa- 
sar desde  la  tráquea  al  interior  de  los  pulmones, 
y sujetando  después  la  pieza  á la  corrosión,  si  bien 
es  necesario  vigilar  con  cuidado  la  marcha  de  ésta 
para  sacar  la  preparación  en  el  momento  en  que 
desaparece  todo  el  tejido  pulmonar  y desecarla 
como  ya  sabemos. 

Puede  también  hacerse  un  molde  de  la  distribu- 
ción bronquial,  inyectando  alguna  sustancia  me- 
tálica derretida,  especialmente  el  plomo , si  bien 
suelen  destruirse  los  indicados  conductos  por  efec- 
to de  la  alta  temperatura,  ó también  por  el  exce- 
sivo peso  de  la  inyección. 

El  procedimiento  más  útil  y sencillo  que  en 
nuestro  concepto  se  puede  emplear  para  la  con- 
servación de  los  pulmones,  como  preparación  de 
gabinete,  consiste  en  la  inyección  de  sus  vasos, 
tanto  arteriales  como  venosos,  prévia  la  hidroto- 
mía  de  estos  órganos , y después  la  inmersión  de 
toda  la  pieza  en  el  líquido  arsenical,  haciéndole 
penetrar  también  por  la  tráquea  para  que  los  pul- 
mones no  floten,  y pasados  tres  dias  se  procede  á 
la  desecación  conforme  vamos  á indicar. 

Colocada  la  preparación  sobre  una  sábana,  se 
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favorece  la  salida  del  líquido  por  medio  de  suaves 
presiones,  y después  se  adapta  el  tubo  de  un  so* 
píete  á la  abertura  superior  de  la  tráquea,  in- 
suflando poco  á poco  hasta  dejar  bien  distendidos 
los  pulmones. 

Para  facilitar  este  tiempo  es  muy  útil  el  colocar 
un  corcho  en  la  abertura  dicha,  y atravesarle  con 
el  soplete,  pues  así  se  comprime  la  tráquea  mejor 
y puede  dejarse  en  posición  el  instrumento  indi- 
cado, para  reponer  el  aire  á medida  que  sea  nece- 
sario, hasta  la  completa  desecación. 

Esta  pieza  puede  dividirse  después  con  un  cu- 
chíllete fuerte  en  distintas  direcciones  para  ver  la 
disposición  de  los  vasos  y la  de  los  bronquios,  y 
dando  distintos  colores  á las  ramificaciones  de 
unos  y otros,  resulta  más  instructiva  y bella. 

Toda  la  superficie  de  la  pieza  se  cubre  con  barniz 
grasilla,  suspendiéndola  en  su  correspondiente 
armadura,  y para  evitar  que  la  polilla  ataque 
á la  preparación,  como  frecuentemente  sucede, 
se  rodea  de  vez  en  cuando  con  algodón  espol- 
voreado de  alcanfor. 

Esta  preparación  se  ejecuta  con  más  facilidad 
y resulta  más  perfecta  empleando  pulmones  de 
joven  y áun  de  feto  para  hacer  el  estudio  compa- 
rativo. 

Las  preparaciones  del  aparato  urinario  se  pres- 
tan á ser  conservadas,  bien  sea  por  desecación  ó 
en  líquidos,  siendo  necesario  en  el  primer  caso  in- 
yectar los  riñones,  llenando  con  pastas  de  distinto 
color  las  arterias,  venas  y el  uréter,  y preparán- 
dolas después  por  corrosión,  conforme  dijimos  al 
tratar  del  hígado.  Los  uréter  es , vejiga  y uretra 
se  maceran  durante  dos  dias  en  el  líquido  arseni- 
cal,  y después  se  insuflan,  dejándolos  secar  al  aire 
libre. 
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Para  conservar  estos  órganos  en  líquido  se  in- 
yectan también  con  alcohol,  y después  se  los 
coloca  en  vasijas  proporcionadas,  manteniéndolos 
suspendidos  por  medio  de  cordonetes. 

El  aparato  genital  del  hombre  ofrece  al  disector 
ocasión  para  ejecutar  algunas  piezas  de  gabinete, 
tan  instructivas  como  sencillas,  empezando  por 
los  testículos. 

Los  testículos  se  conservan  después  de  aislados, 
ya  sea  en  frascos  con  líquido  ó por  desecación,  si 
bien  este  último  procedimiento  tiene  el  inconve- 
niente de  alterar  demasiado  la  forma,  por  lo  cual 
preferimos  el  primero.  Aislada  la  túnica  vaginal 
se  coloca  un  tubo  grueso  de  los  de  inyecciones- 
mercuriales  en  el  conducto  deferente,  y ponién- 
dole en  comunicación  con  el  aparato  de  Sappey,  ó 
á falta  de  éste  una  jeringa  pequeña,  se  introduce 
poco  á poco  el  mercurio,  que  suele  penetrar  bien 
al  principio,  deteniéndose  después  al  llegar  al 
epididimo. 

Para  poder  ejecutar  esta  inyección  con  ménos 
dificultad,  se  macera  antes  el  testículo  en  una  so- 
lución concentrada  de  potasa  común,  y por  medio 
de  suaves  presiones  se  va  haciendo  salir  el  esper- 
ma por  el  conducto  deferente,  después  de  lo  cual 
puede  colocarse  el  tubo  conforme  dejamos  dicho. 

No  debe  jamás  emplearse  gran  presión,  pues 
con  facilidad  resultan  roturas;  y para  evitarlo  es 
necesario  dar  alguna  inclinación  al  tubo  del  apa- 
rato, aumentando  ó disminuyendo  ésta  según  se 
vea  caminar  el  mercurio  con  más  ó ménos  rapi- 
dez, y favoreciendo  su  marcha  por  medio  del  agua 
templada,  dentro  de  la  cual  debe  estar  colocado  el 
testículo. 

Después  de  inyectado  se  deseca  conforme  diji- 
mos en  la  Esplanología,  colocándole  dentro  de  un 
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irasco  con  alcohol,  pues  los  líquidos  conservado- 
res siempre  alteran  el  brillo  del  mercurio  y oscu- 
recen demasiado  las  paredes  de  los  conductos. 

Si  la  conservación  se  hace  por  medio  de  la  de- 
secación, conviene  lavar  la  pieza  después  con 
éter,  para  quitar  toda  la  grasa,  barnizándola  en 
seguida,  sin  dar  demasiadas  capas  para  que  no  se 
pierda  la  trasparencia  de  los  conductos  y sea  po- 
sible apreciar  el  mercurio  en  ellas  contenido. 

Las  vesículas  seminales  y la  próstata  se  conser- 
van perfectamente  por  desecación,  inyectando 
antes  aquellas  con  mercurio  para  que  no  pierdan 
su  yolúmen  y forma. 

Los  cuerpos  cavernosos  deben  aislarse  conser- 
vándolos en  el  líquido  arsénica!,  ó bien  desecarlos 
después  de  insuflados,  para  lo  cual  se  introduce 
un  soplete  delgado,  por  sus  raíces,  ligando  inme- 
diatamente. Esta  preparación  puede  dividirse  por 
medio  de  cortes  en  diversos  sentidos,  para  de- 
mostrar la  estructura  de  los  cuerpos  cavernosos. 

El  aparato  genital  de  la  mujer  se  prepara  en 
conjunto  ó detalladamente,  y puede  ser  conserva- 
do dentro  de  vasijas  con  líquido  arsenical,  pues  la 
desecación  más  perfecta  siempre  altera  la  forma 
y detalles  particulares  de  los  órganos. 

Las  preparaciones  de  vasos  se  conservan  perfec- 
tamente por  desecación,  siempre  que  la  pasta  con 
que  estén  inyectadas  resista  la  m aceración  prévia 
de  la  pieza,  por  lo  cual  se  emplearán  sólo  aquellas 
que  por  tener  cera  ó esperma  de  ballena  puedan 
dar  este  resultado. 

Si  los  vasos  están  ya  descubiertos  en  toda  su 
extensión,  la  desecación  en  nada  se  diferencia  de 
la  que  corresponde  á los  músculos,  quedando  re- 
ducida á macerar  la  pieza  durante  algunos  dias 
en  el  líquido  conservador,  y después  colocar  por 
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medio  de  trozos  de  algodón  todos  los  vasos,  en  la 
posición  conveniente. 

Si  la  inyección  se  ha  ejecutado  en  alguna  de  las 
visceras,  hay  que  sujetar  la  pieza  á la  acción  de 
los  ácidos,  para  que  la  corrosión  deje  aislados  los 
vasos  y puedan  después  desecarse,  conforme  ya  lie- 
mos dicho. 

Las  preparaciones  de  nervios  se  conservan  ya 
sea  en  líquidos  especiales  ó bien  por  desecación, 
prefiriendo  el  primer  procedimiento  para  los  cen- 
tros nerviosos,  y el  segundo  en  las  piezas  de  ner- 
vios en  particular. 

Varios  han  sido  los  líquidos  empleados  para  es- 
te objeto,  pues  no  todos  se  prestan  igualmente,  y 
áun  en  algunas  preparaciones  es  necesario  usar 
fórmulas  especiales,  para  conservar  ciertas  piezas 
sin  que  sufran  alteración. 

Siempre  que  se  trate  de  los  centros  nerviosos  en 
conjunto  ó de  alguna  parte  de  ellos,  puede  prefe- 
rirse el  alcohol,  sobre  todo  estando  bien  limpio  y 
sin  color  alguno,  pues  altera  muy  poco  la  sustan- 
cia nerviosa,  y no  produce  en  los  órganos  las  in- 
crustaciones salinas,  que  siempre  resultan  con  los 
líquidos  arsenicales  ó mercuriales. 

El  ácido  crómico  disuelto  en  la  proporción  de  1 
por  100,  ofrece  en  muchos  casos  grande  utilidad, 
especialmente  cuando  se  desea  indurar  las  piezas 
á fin  de  poderlas  después  estudiar  con  el  micros- 
copio; mas  como  medio  de  conservación  perma- 
nente, no  creemos  puede  sustituir  al  alcohol,  en 
atención á que  siempre  reduce  los  tejidos  y ademas 
los  mancha  desigualmente. 

Para  dar  mayor  consistencia  á las  preparacio- 
nes de  los  centros  nerviosos,  pueden  añadirse  al- 
gunas gotas  de  ácido  nítrico. al  alcohol,  no  cre- 
yendo útil  las  disoluciones  de  sublimado  corrosivo, 
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ni  las  del  alumbre,  en  las  que  prévi amente  suelen 
macerar  las  piezas  algunos  disectores,  pues  siem- 
pre alteran  éstas  la  forma  de  los  órganos,  y al  co- 
locarlos después  en  alcohol,  se  oscurece  el  líquido, 
perdiendo  su  trasparencia. 

La  conservación  de  las  preparaciones  corres- 
pondientes á los  centros  nerviosos,  puede  también 
obtenerse  por  la  desecación,  si  bien  este  procedi- 
miento es  el  que  menos  ventajas  ofrece,  pues 
siempre  deja  los  órganos  muy  reducidos  de  volu- 
men, y exige  la  maceracion  prolongada  en  el  lí- 
quido conservador,  para  evitar  la  putrefacción, que 
fácilmente  se  desarrolla  en  el  interior  de  la  sus- 
tancia nerviosa. 

Las  membranas  meníngeas , después  de  prepara- 
das conforme  dijimos  en  el  tratado  correspondien- 
te, se  macerarán  en  el  líquido  arsenical  durante 
4 ó 6 dias,  según  la  pieza  y después  se  desecan, 
teniendo  cuidado  de  rellenar  bien  con  algodón  las 
cavidades  que  forman,  para  que  estas  conserven  su 
disposición  normal,  barnizándolas  apenas  haya 
terminado  la  desecación. 

Si  al  preparar  estas  piezas  se  ejecuta  también  la 
inyección  de  sus  vasos,  resultan  mucho  más  ins- 
tructivas y sirven  como  complemento  de  su  demos- 
tración, adquiriendo  mayor  belleza. 

Las  preparaciones  de  -los  nervios  en  particular 
pueden  conservarse  en  vasijas  con  líquido  cuando 
su  tamaño  lo  permite,  mas  siempre  resultan  con- 
fusas, pues  perdiéndose  la  coloración  de  las  par- 
tes y alterándose  algo  su  forma,  no  es  fácil  distin- 
guir aquellos  filetes  que  por  su  delgadez  extrema- 
da exigen  planos  sobre  los  cuales  pueden  destacar- 
se. Este  inconveniente  se  salva  procediendo  á la 
desecación  de  las  piezas  conforme  dijimos  al  tra- 
tar de  la  Angiología,  siempre  en  la  seguridad  de 
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obtener  preparaciones  sumamente  útiles,  si  al  de- 
secarlas se  procura  que  los  nervios  conserven  la 
situación  y dirección  correspondientes. 

Las  preparaciones  ele  los  sentidos  son  muy  difí- 
ciles de  conservar,  pues  sus  delicados  detalles  se 
alteran  con  frecuencia,  y sólo  ciertos  órganos  se 
prestan  á ello,  como  vamos  á indicar. 

En  el  aparato  de  la  visión,  y siguiendo  el  orden 
en  que  expusimos  sus  diversas  preparaciones,  se 
pueden  conservar  todos  los  órganos  accesorios 
dentro  de  vasijas  con  líquido,  teniendo  siempre  en 
cuenta  las  alteraciones  que  la  coloración  de  aque- 
llas experimenten. 

Los  párpados,  después  de  aislados,  se  colo- 
can en  un  frasco,  dentro  del  cual  pueden  estar 
suspendidos  para  apreciarlos  por  sus  diversas  ca- 
ras, y si  los  conductos  de  las  glándulas  de  Meibo- 
nio  estuviesen  inyectados,  entonces  es  preferible 
desecar  la  preparación. 

La  conjuntiva  constituye  una  bonita  pieza  si  se 
aisla  bien  por  su  cara  interna,  dejándola  unida  á 
los  párpados  y al  globo  del  ojo  para  rellenar  el  sa- 
co que  forma  y desecarla,  prévia  la  conveniente 
maceracion  en  el  líquido  conservador.  Para  que 
el  globo  ocular  conserve  su  forma,  se  le  inyecta 
con  mercurio  atravesando  con  el  tubo  el  nervio 
óptico  hasta  penetrar  en  el  interior  del  ojo  y li- 
gándole después. 

La  glándula  lagrimal  se  conserva  perfectamen- 
te en  alcohol,  y para  poder  apreciar  bien  su  dispo- 
sición y estructura,  conviene  inyectarla  con  mer- 
curio, según  dijimos- al  tratar  de  su  preparación. 

Los  músculos  orbitarios  se  desecan  después  de 
macerados  en  el  líquido  arsenical,  colocando  entre 
ellos  trozos  de  algodón  para  que  permanezcan  en 
la  situación  correspondiente,  y rellenando  con 
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mercurio  el  globo  ocular,  pues  de  lo  contrario  se 
arruga  y pierde  su  forma. 

Las  membranas  del  ojo  se  deben  conservar  en 
alcohol  debilitado,  con  preferencia  á otro  cualquier 
líquido,  siempre  que  no  se  trate  de  preparaciones 
inyectadas,  pues  en  este  caso  la  desecación  ofrece 
mayores  ventajas.  La  córnea  y la  esclerótica  se 
conservan  perfectamente  por  este  último  medio, 
y si  se  inyecta  con  mercurio  el  conducto  de  Fon- 
tana, resulta  más  completa  la  pieza.  La  coroides, 
después  de  inyectada,  puede  extenderse  sobre  una 
pequeña  esfera  de  vidrio  y conservarla  por  dese- 
cación sobre  ella,  lo  mismo  que  el  iris,  ó bien  den- 
tro de  un  frasco  con  glicerina,para  evitar  el  cam- 
bio de  coloración  de  las  partes. 

Los  medios  ó humores  del  ojo,  no  pueden  con- 
servarse por  desecación  ni  en  líquidos,  siendo  ne- 
cesario para  su  estudio  el  observarlos  en  ejempla- 
res frescos,  del  modo  que  en  la  sección  correspon- 
diente dejamos  dicho. 

El  aparato  ele  la  audición  ó sentido  del  oido  se 
conserva  en  líquidos  ó por  desecación  alternati- 
vamente, según  sean  los  órganos,  ofreciendo  siem- 
pre gran  dificultad,  pues  excepto  en  la  porción 
ósea,  no  es  posible  evitar  la  alteración  de  aquellos. 

El  pabellón  de  la  oreja  con  sus  músculos  y liga- 
mentos, se  conserva  bien  en  el  líquido  arsenical  y 
no  en  alcohol,  pues  éste  retrae  demasiado  los  car- 
tílagos y los  da  un  tinte  amarillento  muy  subido. 

El  conducto  auditivo  externo  y la  membrana 
del  tambor,  pueden  desecarse,  cubriéndola  prepa- 
ración después  con  una  capa  de  barniz  grasilla. 

La  caja  del  tambor,  después  de  preparada  según 
sabemos,  se  puede  conservar  dentro  del. líquido 
arsenical  ó en  glicerina,  si  bien  siempre  pierde 
algo  de  sus  detalles,  por  lo  que  muchos  anatómi- 
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eos  prefieren  la  desecación,  con  la  cual  tampoco 
se  evita  este  accidente. 

Gomo  las  alteraciones  que  sufren  las  piezas  no 
son  iguales  en  uno  li  otro  procedimiento,  nosotros 
creemos  necesario  el  emplear  ambos  á la  vez,  com- 
parando las  preparaciones  entre  sí,  único  medio 
de  poder  hacer  su  completo  estudio. 

El  oido  interno  ofrece  al  disector  ocasión  de 
ensayar  su  paciencia  y habilidad,  empezando  por 
la  preparación  del  laberinto  óseo  , que  puede  ha- 
cerse sin  necesidad  del  reblandecimiento  prévio  del 
peñasco,  para  evitar  se  altere  el  color  blanco  pro- 
pio del  hueso  bien  macerado. 

Se  escojen  varios  temporales  de  joven  bien  blan- 
cos y desarrollados,  colocándolos  en  agua  clara 
durante24  horas,  para  evitar  que  por  su  fragilidad 
puedan  destruirse  al  ejecutar  sobre  ellos  la  prepa- 
ración, y pasado  dicho  tiempo  se  sacan  del  agua 
secándolos  con  un  paño  para  proceder  conforme 
vamos  á indicar. 

Sujeto  el  hueso  temporal  en  un  pequeño  tornillo 
de  mesa,  se  coge  un  cincel  fino,  y con  él  se  levan- 
ta la  pared  superior  del  peñasco,  tomando  como 
punto  de  partida  la  elevación  que  forma  en  dicha 
cara  el  conducto  semicircular,  y descubiertos  éstos 
se  continúa  separando  pequeñas  porciones  de  hue- 
so, hasta  aislar  bien  el  caracol,  limitando  todos 
los  órganos  con  el  mayor  cuidado,  y practicando 
después  en  el  hueso  los  mismos  cortes  que  indica- 
mos al  tratar  de  la  preparación  de  este  sentido. 

Para  facilitar  más  la  ejecución  de  este  género 
de  trabajos,  es  necesario  tener  á la  vista  un  buen 
modelo,  y con  él  se  puede  adelantar,  tomándole 
como  guia. 

El  laberinto  membranoso  y los  detalles  corres  > 
pondientes  á la  distribución  de  los  nervios  del  oido 
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se  conservarán  en  el  líquido  arsenical,  pues  la  de- 
secación los  altera  de  tal  modo,  que  las  piezas  que- 
dan casi  inútiles. 

El  aparato  de  la  olfacion,  poco  importante  ofre- 
ce respecto  á su  conservación  definitiva,  estando 
reducida  ésta  á la  inmersión  de  las  partes  blandas 
en  una  mezcla  de  líquido  arsenical  y alcohol  en 
proporciones  iguales,  y la  desecación  del  esque- 
leto correspondiente  á las  fosas  nasales. 

El  aparato  del  tacto  sólo  ofrece  importancia 
bajo  el  punto  de  vista  de  conservación,  en  cuanto 
se  refiere  á las  preparaciones  micrográficas,  por  lo 
cual  no  nos  ocupamos  de  él  en  este  punto. 

Terminada  la  rápida  reseña  que  nos  habíamos 
propuesto  hacer  de  las  preparaciones  más  sencillas 
que  el  alumno  puede  ejecutar  con  destino  á su  es- 
tudio particular  de  gabinete,  nos  falta  indicar  dos 
palabras  acerca  de  los  líquidos  conservadores, 
pues  no  siempre  se  emplean  estos  para  las  prepa- 
raciones anatómicas,  sino  que  también  se  usan 
para  conservar  piezas. patológicas  ó cadáveres  en- 
teros, constituyendo  el  importante  ramo  de  los 
embalsamamientos. 

Los  líquidos  conservador' es  han  sido  durante 
gran  tiempo  objeto  de  misteriosas  fórmulas,  con 
los  que  si  bien  la  ciencia  poco  ó nada  ha  ganado, 
en  cambio  sus  explotadores  han  conseguido  reali- 
zar crédito  y fortuna  á expensas  de  la  ignoran- 
cia. 

Desde  los  tiempos  más  antiguos  fueron  objeto  de 
veneración  los  bálsamos  destinados  á conservar 
los  restos  cadavéricos,  envolviendo  en  el  mayor 
misterio  su  confección  y el  modo  de  emplearlos, 
de  lo  cual  resultó  que  la  importancia  de  estos 
trabajos  ha  sido  siempre  exagerada,  y áun  en  nues- 
tros dias  se  quiere  sostener  á todo  trance,  tal  vez 
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guiados  más  por  la  idea  del  lucro,  que  en  obsequio 
á la  ciencia. 

Enemigos  de  todo  misterio,  y plenamente  con- 
vencidos, por  numerosos  ensayos,  délo  perjudicia- 
les que  son  las  fórmulas  complicadas  para  confec- 
cionar líquidos  conservadores,  de  la  inutilidad  de 
muchos  de  estos,  y de  la  constante  tendencia  á 
ofuscar  la  imaginación  de  todo  el  que  aspira  á co- 
nocer este  ramo  de  la  anatomía  práctica,  vamos 
á expresar  con  toda  franqueza  el  resultado  de 
nuestros  trabajos. 

Como  principio  general  y base  de  nuestras  opi- 
niones respecto  al  valor  de  los  líquidos  conserva- 
dores conocidos  hoy  en  clia,  no  dudamos  en  con- 
signar, que  todas  las  fórmulas  complicadas,  son 
casi  inútiles , siempre  difíciles  de  ejecutar  y de  re- 
sultados tan  inseguros  como  incompletos. 

Sin  que  guie  nuestra  pluma  otro  móvil  que  la 
verdad  y el  deseo  de  consignar  los  resultados  de 
trabajos  repetidos,  no  podemos  ménos  de  protes- 
tar contra  los  procedimientos  misteriosos,  y mu- 
cho más  contra  la  pretendida  dificultad  de  la 
conservación  cadavérica,  problema  tal  vez  el  más 
fácil' de  cuantos  presenta  para  su  resolución  la 
Anatomía  práctica. 

Un  solo  líquido  puede  servir  para  llenar  todas 
las  indicaciones  que  se  ofrezcan  al  disector,  y éste 
es  el  constituido  por  soluciones  arsenicales  en 
mayor  ó menor  concentración,  al  que  puede  adi- 
cionarse una  pequeña  cantidad  de  alcohol,  en  las 
proporciones  de  las  tres  fórmulas  siguientes: 

Número  1. 

Acido  arsénico ] gramo. 

Agua..: ’. 1000  » 

Alcohol 10  » 
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Esta  fórmula  se*  emplea  siempre  con  resultado- 
seguro  para  conservar  las  preparaciones  dentro 
de  frascos,  pues  no  da  jamás  precipitado  alguno 
y siempre  tiene  la  mayor  trasparencia,  alterando 
poco  el  color  de  las  partes. 


Número  2. 

Acido  arsénico 10  gramos. 

Agua 1000  » 

Este  líquido  le  empleamos  para  la  maceracion 
prévia  de  las  piezas  que  han  de  conservarse  por 
desecación,  y especialmente  para  inyectar  los  ca- 
dáveres cuando  es  necesario  conservarlos  durante 
largo  tiempo  ó de  un  modo  definitivo. 

Niímero  3. 


Acido  arsénico 20  gramos. 

Agua 1000  » 

Alcohol i 00  » 

La  fórmula  anterior  es  de  grande  utilidad  para 
aquellos  casos  en  que  las  piezas  están  ya  en  putre- 
facción y sus  resultados  son  tan  rápidos  como  se- 
guros, por  avanzada  que  se  encuentre  aquella. 

El  inconveniente  que  los  líquidos  arsenicales 
pueden  otrecer  por  la  posibilidad  de  una  intoxi- 
cación cuando  se  usan  sin  las  debidas  precaucio- 
nes, no  es  motivo  bastante  para  posponerlos  á 
otros,  pues  sólo  en  los  casos  en  que  se  empleen  las 
fórmulas  números  2 y 3,  es  cuando  habría  que 
temer  algo  de  ellos;  y en  estas  circunstancias  sólo 
hay  dos  soluciones  para  resolvernos:  ó se  pierde 
la  preparación  por  no  usar  líquidos  de  suficiente 
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acción  antipútrida,  ó de  lo  contrario  hay  que  su- 
jetarse á los  riesgos,  propios  de  los  trabajos  ana- 
tómico-prácticos, muy  exagerados  por  fortuna. 

Hemos  dicho  anteriormente  que  la  conserva- 
ción cadavérica  era  uno  de  los  problemas  más 
sencillos  para  el  disector,  y firmes  en  nuestra  idea 
debemos  manifestar  que  áun  las  fórmulas  consig- 
nadas, pueden  sustituirse  con  el  agua  común  li- 
geramente alcoholizada,  ó las  soluciones  del  clo- 
ruro sódico  ó de  alumbre. 

En  repetidos  ensayos  hemos  podido  confirmar 
que  el  agua  de  sal  conserva  perfectamente  los  ca- 
dáveres cuando  con  ella  son  inyectados,  y sin 
entrar  por  ahora  en  la  importantísima  cuestión 
de  los  embalsamamientos,  que  nos  ha  de  ocupar 
igualmente  que  cuanto  se  refiere  á los  trabajos  de 
gabinete,  con  toda  extensión,  en  otra  obra  dedica- 
da á este  objeto,  podemos  indicar  al  alumno  que 
para  conservar  con  seguridad  un  cadáver  ente- 
ro, basta  inyectarle  por  cualquier  arteria  de  las 
extremidades,  con  el  líquido  ele  la  fórmula  núme- 
ro 3,  siguiendo  en  un  todo  cuanto  dijimos  al  tra- 
tar de  la  Hidrotomía. 
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DEL  SEGUNDO  CORSO  DE  DISECCION 


Lecciones. 

1. a  Consideraciones  generales  sobre  las  preparaciones 

de  Angiología. — Inyección. — Instrumentos  para 
la  inyección  délos  vasos  y su  descripción. 

2. a  Materias  de  inyección.— Su  división. — Pastas  di- 

versas para  inyectar  las  arterias  y venas. 

3. a  Condiciones  que  deben  reunir  los  cadáveres  desti- 

nados á las  inyecciones. — Tiempos  de  que  consta 
la  inyección  y descripción  de  éstos. 

4. a  De  la  hidrotomía. — Su  descripción,  importancia  y 

aplicaciones. 

5. a  Preparación  del  corazón  y de  las  arterias  en  gene- 

ral. 

6. a  Preceptos  generales  para  la  disección  de  las  arte- 

rias en  particular. 

7. a  Preparación  de  la  arteria  pulmonar  y del  tronco  de 

la  aorta. 

8. a  Preparación  de  las  arterias  cardiacas  y de  las  ca- 

rótidas primitivas. 

9. a  Preparación  de  la  arteria  carótida  externa  y de 

sus  ramas. 

10  Continua  la  lección  anterior. 
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1 1 Continúa  la  lección  anterior. 

12  Continúa  la  lección  anterior. 

13  Preparación  de  la  arteria  carótida  interna  y de  sus 

-ramas. 

14  Continúa  la  lección  anterior. 

15  Preparación  de  la  arteria  subclavia  y de  sus  ramas. 

16  Continúa  la  lección  anterior. 

' 17  Preparación  de  la  arteria  axilar  y de  sus  ramas. 

18  Preparación  de  la  arteria  humeral  y de  sus  ramas 

colaterales. 

19  Preparación  de  la  arteria  cubital. 

20  Preparación  de  la  arteria  radial. 

21  Preparación  de  la  porción  torácica  de  la  artería 

aorta. 

22  Preparación  de  la  aorta  abdominal  y de  sus  ramas. 

23  Continúa  ia  lección  anterior. 

24  Continúa  la  lección  anterior. 

25  Preparación  de  las  arterias  mesentéricas. 

26  Preparación  de  las  arterias  ilíacas  primitivas,  de 

la  externa  y de  la  sacra  media. 

27  Preparación  de  la  arteria  ilíaca  interna. 

28  Continúa  la  lección  anterior. 

29  Preparación  de  la  arteria  femoral  y de  sus  ramas 

colaterales. 

30  Preparación  de  la  arteria  poplítea  y de  sus  ramas 

colaterales. 

31  Preparación  de  la  arteria  tibial  anterior  y de  la 

pedia. 

32  Preparación  del  tronco  tibio-peroneo. 

33  Preparación  de  las  arterias  plantares. 

34  Preceptos  generales  para  la  preparación  de  las  ve- 

nas en  general.— Preparación  de  las  venas  pul- 
monares y de  las  coronarias. 

35  Preparación  de  los  senos  de  la  dura  madre. 

36  Preparación  de  la  vena  oftálmica  y de  las  diploicas. 

37  Preparación  de  las  venas  yugulares. 
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38  Preparación  de  los  troncos  venosos  braquio-cefáli- 

cos  y de  la  vena  cava  superior. 

39  Preparación  de  la  vena  cava  inferior  y de  la  vena 

porta. 

40  Preparación  de  las  venas  supra-hepáticas,  y de  las. 

ilíacas  primitivas  externas  é internas. 

41  Preparación  de  las  venas  del  raquis . 

42  Preparación  de  las  venas  de  las  extremidades  to- 

rácicas. 

43  Preparación  de  las  venas  de  las  extremidades  ab- 

dominales. 

44  Instrumentos  para  la  inyección  de  los  vasos  linfá- 

ticos.— Su  descripción  y uso.— Material  de  inyec- 
ción para  los  linfáticos. 

45  De  la  inyección  de  los  vasos  linfáticos.— Procedi- 

mientos distintos  para  ella. 

46  Preceptos  para  la  preparación  de  los  vasos  linfáti- 

cos en  general. 

47  Preparación  de  los  vasos  linfáticos  de  la  cabeza  y 

del  cuello. 

48  Preparación  de  los  vasos  linfáticos  del  tronco. 

49  Preparación  de  los  vasos  linfáticos  de  las  extremi- 

dades. 

50  Preceptos  generales  para  la  preparación  de  los 

nervios  en  general. 

51  Preparación  de  la  dura  madre,  de  la  aragnoides  y 

de  la  pía  madre. 

52  Preparación  de  los  centros  nerviosos  en  general. — 

Induración  de  los  centros  nerviosos. 

53  Preparación  de  la  conformación  exterior  del  ce- 

rebro. 

54  Preparación  del  cuerpo  calloso. 

55  Preparación  del  septo-lucido,  de  la  bóveda  de  tres 

pilares,  de  la  tela  coroidea  y de  la  glándula  pi- 
neal. 

56  Preparación  del  tercer  ventrículo. 
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57  Preparación  de  los  ventrículos  laterales . 

58  Preparación  del  cerebelo  en  general  y de  su  con- 

formación externa. 

59  Preparación  de  la  conformación  interior  del  cere- 

belo y del  cuarto  ventrículo  ó ventrículo  cere- 
beloso. 

60  Preparación  del  bulbo  raquídeo  y de  la  protube- 

rancia anular. 

61  Preparación  de  los  pedúnculos  cerebelosos  de  Ia 

válvula  de  Wieussens,  tubérculos  cuadrigéminos 
y cinta  de  Reil. 

62  Preparación  de  las  membranas  meníngeas  raqui- 

dianas. 

63  Preparación  de  la  médula  espinal. 

64  Preparación  de  los  nervios  olfatorios  y de  los  óp- 

ticos. 

65  Preparación  de  los  nervios  de  la  órbita. 

66  Preparación  del  nervio  trigémino  en  general,  y de 

su  rama  maxilar  superior. 

67  Preparación  del  ganglio  esfeno-palatino. 

68  Preparación  del  nervio  maxilar  inferior. 

69  Continúa  la  lección  anterior. 

70  Preparación  del  nervio  facial. 

71  Preparación  del  nervio  acústico  y del  gloso-faríngeo . 

72  Preparación  de  los  nervios  vagos. 

73  Preparación  del  nervio  espinal  y del  hipogloso. 

74  Preparación  de  los  nervios  raquídeos  en  general  y 

de  sus  ramos  posteriores. 

75  Preparación  del  plexo  cervical. 

76  Continúa  la  lección  anterior. 

77  Preparación  del  plexo  braquial. 

78  Continúa  la  lección  anterior. 

79  Continúa  la  lección  anterior. 

80  Preparación  de  los  nervios  intercostales. 

81  Preparación  del  plexo  lumbar. 

82  Preparación  del  plexo  sacro. 
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83  Continúa  la  lección  anterior. 

84  Preparación  de  la  porción  cervical  del  gran  simpá- 

tico. 

85  Continúa  la  lección  anterior. 

86  Preparación  de  las  porciones  torácica  y abdominal 

del  gran  simpático. 

87  Proparacion  de  la  porción  pelviana  del  gran  sim- 

pático. 

88  Consideraciones  generales  sobre  la  preparación  de 

los  aparatos  sensoriales,  y preparación  de  la 
piel  y sus  dependencias. 

89  Preparación  del  oido  externo. 

90  Preparación  del  oido  medio . 

91  Preparación  del  oido  interno. 

92  Preparación  de  los  órganos  accesorios  del  aparato 

de  la  visión. 

93  Preparación  del  aparato  lagrimal. 

94  Preparación  de  los  músculos  de  la  órbita  y de  la 

aponeurósis  de  Tenon. 

95  Preparación  del  globo  del  ojo. 

96  Continúa  la  lección  anterior. 

97  Continúa  la  lección  anterior. 

98  Continúa  la  lección  anterior. 

99  Preparación  del  aparato  de  la  olfacion. 

100  Preparación  del  aparato  de  la  gustación. 
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